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Sazetak

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj ili ADHD jedan je od najc¢es¢ih razvojnih poremecaja koji
se javljaju kod djece i adolescenata. ADHD je neurorazvojni poremecaj kod kojega su prisutne
ometajuce razine nepaznje, neorganiziranosti te hiperaktivnosti i impulzivnosti, javlja se u
djetinjstvu i izaziva poteskoce koje se mogu prenijeti i u odraslu dob. To je heterogeni poremecaj
koji se tesko dijagnosticira i teSko kontrolira. Podatci o prevalenciji variraju, no na globalnoj se
razini prevalencija kre¢e oko 5%, dok je u Republici Hrvatskoj prevalencija ADHD-a od 3% do
5% kod djece 8kolske dobi. Cesce se javlja kod dje¢aka nego kod djevojéica; ADHD je &etiri puta
¢es¢i kod djecaka. Jo$ uvijek nije potpuno jasan uzrok ADHD-a te postoje razlidite teorije o
uzrocima ovoga poremecéaja. ADHD se javlja u tri oblika, a to su dominantno nepazljivi tip
ADHD-a, dominantno hiperaktivno-impulzivni tip ADHD-a te kombinirani tip ADHD-a.
Dijagnoza se postavlja prema smjernicama Americke psihijatrijske udruge. ADHD se prema
smjernicama dijagnosticira djeci kod koje je primje¢eno najmanje Sest simptoma iz skupine
nepaznje i/ili skupine hiperaktivnosti/impulzivnosti, simptomi moraju trajati najmanje Sest mjeseci
te se javljaju u mjeri u kojoj nije primjereno razvojnom stupnju djeteta i imaju negativan utjecaj
na socijalne, akademske ili profesionalne aktivnosti. Dijagnoza se kod osoba starijih od 17 godina
postavlja ako se pet simptoma javlja prema ve¢ navedenom pravilu. ADHD ima brojne neugodne
posljedice nadjecu i odrasle; primjerice, djeca sa simptomima ADHD-a imaju smetnje u ponasanju
i paznji koje se pokazuju u razli¢itim sredinama, imaju te$koca u obitelji, njihovo ponasanje ¢esto
nije uskladeno s drustveno prihvatljivim normama ponaSanja, a kada krenu u Skolu, imat ¢e
problema jer njihova sposobnost ucenja moze biti ozbiljno naruSena hiperaktivnoscu,
impulzivnos$¢u i teSko¢ama s odrzavanjem paznje. Odgojitelji predskolske djece imaju vaznu
ulogu u prepoznavanju simptoma ADHD-a kod djece te doprinose pravovremenom
dijagnosticiranju ovoga poremecaja i svojim intervencijama mogu pomoc¢i djetetu, ali i njegovim

roditeljima.

Kljucne rijeci: djeca predskolske dobi, ADHD poremecaj, ponasanje, odgojitelji, suradnja



Summary

Attention deficit/hyperactivity disorder or ADHD is one of the most common developmental
disorders that occur in children and adolescents. ADHD is a neurodevelopmental disorder
characterized by disruptive levels of inattention, disorganization, hyperactivity and impulsivity. It
occurs in childhood and causes difficulties that can be transferred into adulthood. It is a
heterogeneous disorder that is difficult to diagnose and difficult to control. Prevalence data varies,
but globally the prevalence is around 5%, while in the Republic of Croatia the prevalence of
ADHD is 3% to 5% among school-age children. It occurs more often in boys than in girls; ADHD
is four times more common in boys. The cause of ADHD is still not completely clear, and there
are different theories about the causes of this disorder. ADHD occurs in three forms, namely the
dominantly inattentive type of ADHD, the dominantly hyperactive-impulsive type of ADHD, and
the combined type of ADHD. The diagnosis is made according to the guidelines of the American
Psychiatric Association. According to the guidelines, ADHD is diagnosed in children with at least
six symptoms from the group of inattention and/or hyperactivity/impulsivity, the symptoms must
last for at least six months and occur to an extent that is not appropriate for the child's
developmental stage and have a negative impact on social, academic or professional activities. The
diagnosis is made in persons older than 17 years if five symptoms appear according to the already
mentioned rule. ADHD has numerous unpleasant consequences for children and adults; for
example, children with ADHD symptoms have behavioral and attention disorders that show up in
different environments, they have difficulties in the family, their behavior is often not aligned with
socially acceptable norms of behavior, and when they start school, they will have problems
because their ability to learn it can be severely impaired by hyperactivity, impulsivity and difficulty
maintaining attention. Educators of preschool children have an important role in recognizing the
symptoms of ADHD in children and contribute to the timely diagnosis of this disorder, and with

their interventions they can help the child, as well as his parents.

Key words: children of preschool age, ADHD disorder, behavior, educators, cooperation



1. UVvOD

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj skraceno se naziva ADHD S$to je ucestali naziv ovoga
poremecaja izveden od engleskog naziva Attention Deficit Hyperactivity Disorder, a radi se o
poremecaju ponasanja koji nastupa u djetinjstvu i izaziva poteskoce koje se, prema najnovijim
istrazivanjima, mogu prolongirati i u osobe u odrasloj Zivotnoj dobi (Salkic¢evi¢ i Tadinac, 2017).
ADHD se javlja ve¢ kod djece predSkolske dobi, a jedan je od najces¢ih razvojnih poremecaja koji
se javljaju u dje¢joj dobi i kod mladih adolescenata (Mati¢ i sur., 2019). ADHD je u literaturi prvi
0 nemirnom Filipu* koju je napisao za svojega sina. Prvi znanstveni zapisi 0 ADHD-u datiraju u
1902. godinu kada je sir George Frederick Still opisao 43 djece koja su imala velike probleme u
ponasanju koji nisu bili uzrokovani losim odgojem, nego genetskom disfunkcijom, a o kojoj bi se
danas pisalo kao o djeci s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem (Barkley, 1998., Strock,
2003., prema Velki, 2012).

ADHD je neurorazvojni poremecaj obiljeZzen ometajuéim razinama nepaznje, neorganiziranosti te
hiperaktivno$¢u i impulzivnos¢u. Nepaznja i neorganiziranost znace da dijete s deficitom
paznje/hiperaktivnim poremecajem ne moze ostati usredoto¢eno na zadatak, djeluju kao da ne
slusa, izgubi dodijeljene mu materijale te se €ini da je funkcioniranje djeteta neuskladeno s
njegovom dobi ili razvojnim stupnjem (American Psychiatric Association, 2013). Radi se o
heterogenom poremecaju koji se tesko dijagnosticira, ali i teSko kontrolira (Cooper i Hughes,
2009).

Djeca s ADHD-om nemaju tjelesnih znakova prema kojima bi se uocilo da se radi o drugacijoj ili
razli¢itoj djeci, no nacin njihovog funkcioniranja u obitelji 1 zajednici odstupa od onoga §to se
smatra drustveno prihvatljivim, socijalno oc¢ekivanim i odobravaju¢im ponasanjem (Bartolac i
Sangster Joki¢, 2014). U ovome radu razmatra se ADHD iz perspektive predskolskog odgoja i
obrazovanja. Cilj ovoga rada je opisati osnovna obiljezja deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja

te istaknuti specifi¢na obiljezja ponasanja djece s ADHD-om u predskolskoj dobi.



2. OPCENITO O ADHD-U

2.1. Definicije i prevalencija ADHD-a

ADHD (skrac¢eno od engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je poremecaj poznat jos$ i pod
nazivima deficit paznje i hiperaktivni poremecaj, a radi se o razvojnom poremecaju samokontrole
(Velki, 2018). Djeca s ADHD-om nisu ,,u fazi zivota koju ¢e prerasti®, nisu zloCesta i nisu djeca
koju roditelji nisu uspjeli odgojiti, ve¢ se radi o realnom poremecaju i problemu (Prv¢i¢ i Rister,
2009). ADHD je kognitivni i bihevioralni poremecaj, a glavna obiljezja ADHD-a su impulzivnost,
hiperaktivnost te nedostatak paznje (Jurin i Sekusak-GaleSev, 2008).

Prema istrazivanjima u opc¢oj populaciji, smatra se da se ADHD javlja u veéini kultura kod
otprilike 5 % djece kod oko 2,5 % odraslih osoba (American Psychiatric Association, 2013).
Istrazivanja o prevalenciji ADHD-a na globalnoj razini pokazuju da 5,29% osoba ima ovaj
poremecaj. Nizu prevalenciju pokazala su istraZzivanja provedena u Africi te na Bliskom istoku u
odnosu na istrazivanja provedena u Sjevernoj Americi. Nije zabiljezena znacajna razlika u
istrazivanjima provedenima u Sjevernoj Americi, Europi, Juznoj Americi, Aziji te Oceaniji

(Salkic¢evi¢ i Tadinac, 2017).

Prema istrazivanjima provedenima u Republici Hrvatskoj, prevalencija ADHD-a kod nas je oko
3-5 % kod djece skolske dobi, no u nekim izvorima podataka stoji da ¢ak do 10 % djece te dobi
ima ADHD (Velki, 2018). No ADHD nije poremecaj koji se javlja isklju¢ivo u suvremenim
drustvima, postoje zapisi koje je napisao Hipokrat, a koji opisuju poremecaj nalik onome Sto se

danas naziva ADHD-om (Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).

Prevalencija i omjer ADHD-a razlikuju se u odnosu na spol djece i odraslilh. ,,Odnos muske i
zenske djece u razli¢itim istrazivanjima varira od 2:1 do 10:1 u korist djecaka, s prosjekom oko
6:1 za djecu ukljucenu u lijeCenje* (Salki¢evi¢ i Tadinac, 2017:15). Medutim, ustalilo se mi$ljenje
da se ADHD javlja tri do Cetiri puta ¢eS¢e kod djecaka nego kod djevojcica (Velki, 2018). Osim
Sto se ADHD javlja u razlicitoj ucestalosti kod djevoj€ica i djecaka, postoji razlika i u klini¢koj
slici poremecaja. Kod djevojcica se javlja vise teskoca s odrzavanjem paznje, dok su kod djecaka
prisutnija obiljezja hiperaktivnosti i impulzivnosti (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008). ADHD cesto

moze trajati 1 u odrasloj dobi, a kod odraslih uzrokuje poteskoce u socijalnom, akademskom 1



profesionalnom funkcioniranju osobe (American Psychiatric Association, 2013). S obzirom na to
da se radi o multidimenzionalnom poremecaju, potreban je interdisciplinaran pristup 1 to ne samo
tako da se unutar razli¢itih znanstvenih disciplina niZzu znanstvena dostignuca, nego Kroz stvaranje
multidimenzionalnog pristupa koji ¢e omoguditi da se strucnjaci, znanstvenici i strukture
nacionalne 1 lokalne razine povezu te zajednicki kompleksnije pristupe ovome poremecaju

(Multimodal Treatmnent Study Cooperative Group, 1998) (prema Deli¢, 2001)

2.2. Uzroci ADHD-a

Dosad se jo$ uvijek zapravo ne zna to¢an uzrok ADHD-a, no postoje odredene teorije o nastanku
tog poremecaja, a to su organske teorije, psihosocijalne teorije i genske teorije. Organske teorije
smatraju da je u podlozi ADHD-a disfunkcija mozga, odnosno vise neuroendokrinoloskih,
neurokemijskih i neuroanatomskih uzroka (Kocijan Hercigonja i sur., 2004).

Psihosocijalne teorije navode da je u podlozi ADHD-a niz psihosocijalnih utjecaja, a isti¢u se
stresovi u obitelji koji se povezuju s loSom socioekonomskom situacijom u obitelji, poremecajima
u odnosu majke i djeteta te razli¢itim drugim ¢imbenicima koji dovode do poremecaja obiteljskih
odnosa. Razliditi struénjaci govore o razlicitih afektivnih poremecaja kod ¢lanova obitelji, a
posebice kod majke, zbog ¢ega dijete i majka ne mogu uspostaviti adekvatne emotivne veze $to
uzrokuje razli¢ite oblike odstupanja u ponaSanju, a jedan od najces¢ih je ADHD (Kocijan

Hercigonja i sur., 2004).

Genske teorije zasnovane su na teoriji da ADHD ima nasljedne karakteristike. Pokazalo se da je
ADHD visoko nasljedni poremecaj jer je prema odredenim obiteljskim ispitivanjima dokazano da
izmedu 30% i 50% brace djece s ADHD-om zadovoljava kriterije za uspostavljanje dijagnoze
ADHD-a (Pospis, 2009). U analizi obitelji u kojima se javio ADHD, pokazalo se da ako jedno
dijete ima ADHD, vjerojatnost da ga ima njegov blizanac (jednojajcani brat ili sestra) je 90%, a
ako roditelj ima ADHD, vjerojatnost da ga ima i dijete je 50%. Takoder, ako se u obitelji javi
ADHD, postoji najmanje jedan blizak rodak koji ve¢ ima ADHD (Deli¢, 2001). Genetika ima jak

utjecaj na javljanje ADHD-a, a osim genetike, okolina ima vazan utjecaj na javljanje ovoga



poremecaja, stoga ¢e u buducnosti trebati pronaci ,,genetske varijacije koje su prediktori za

terapeutski odgovor* (Pospis, 2009:19).

Takoder, prema istrazivanjima, dokazano je da specificna stresna okolina ima utjecaj na pojavu
ADHD-a kod djece. Majke koje konzumiraju alkohol pa dolazi do fetalnog alkoholnog sindroma
imaju vedi rizik da ¢e njihova djeca imati dijagnosticiran ADHD. Djeca s fetalnim alkoholnim
sindromom imaju opcenito veci rizik za hiperaktivno ponasanje i poremecaje ucenja. PuSenje u
trudnodi se takoder, kao i koriStenje kokaina, povezuju s pojavom ADHD-a kod djeteta. Od uzroka
ADHD-a, istrazivanja su pokazala da je niska porodajna tezina djeteta (dijete lakse od 1,5 kg u
trenutku rodenja) povezana s hiperaktivnosc¢u, ali i niskim kvocijentom inteligencije djeteta, a

zanemarivano dijete takoder je u vec¢em riziku od razvoja ADHD-a (Pospis, 2009).

2.3. Klasifikacija ADHD-a

Prema klasifikaciji iz Dijagnosti¢kog i statisti¢kog priru¢nika za dusevne poremecaje (DSM-IV,
engl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Ameri¢ka psihijatrijska udruga,
1994/1996) ADHD se moze podijeliti u tri skupine (Salkicevi¢ i Tadinac, 2017):

1. dominantno nepazljivi tip,
2. dominantno hiperaktivno-impulzivni tip,
3. kombinirani tip.

Djeca 1 odrasle osobe s dominantno nepazljivim tipom ADHD-a dobit ¢e dijagnozu ako se kod
njih javi Sest ili viSe simptoma nepaZznje te manje od Sest simptoma iz skupine
hiperaktivnosti/impulzivnosti koji traju minimalno Sest mjeseci (Velki, 2018). Kod ovoga tipa
ADHD-a javlja se deficit u raznovrsnim aspektima paznje, na primjer, dolazi do teskoca u
fokusiranju 1 zadrzavanju paznje, a javljaju se 1 problemi kod organizacije vlastitog vremena i rada
na zadatcima. Djeca s ADHD-om dominantno nepazljivog tipa u brojnim sluc¢ajevima imaju
neuredne i loSe organizirane uratke, izostaje rad na domacéim zadac¢ama pa je njihov zavrsni uradak
lo$iji nego $to se ocekuje, bez obzira na inteligenciju. Zbog toga djeca mogu izgubiti motivaciju
za Skolske aktivnosti (Salkicevi¢ i Tadinac, 2017). Kod djece i odraslih koji imaju nedostatak
paznje zamjetno je da svoju automatsku paznju pridaju onome $to ih u trenutku zaokupi, ali imaju

teSkoca sa svjesnom paznjom, odnosno izazov im je organizirati i izvrSiti zadatke. Kada zapo¢nu



rjesavati neki zadatak, vrlo Cesto im odlutaju misli, zbog cega Cesto grijeSe ili odustanu od

izvrSavanja zadataka (Deli¢, 2001).

Kod djece i odraslih s dominantno hiperaktivno-impulzivnim tipom ADHD-a dijagnoza ¢e se
postaviti ako u razdoblju od Sest mjeseci imaju najmanje Sest simptoma iz skupine
hiperaktivnosti/impulzivnosti, a isto tako imaju manje od Sest simptoma iz skupine nepaznje
(Velki, 2018). Za impulzivnu djecu i odrasle karakteristi¢no je da ne mogu svoje trenutne reakcije
drzati pod kontrolom S$to znaci da ¢e, primjerice, imati teSkoc¢a u cekanju stvari koje zele pa se

mogu naci u neugodnim ili opasnim situacijama (Deli¢, 2001).

O kombiniranom tipu ADHD-a radi se ako se kod djece javlja Sest ili viSe simptoma nepaznje te
Sest ili viSe simptoma hiperaktivnosti/impulzivnosti te ako ti simptomi traju bar Sest mjeseci. Ovaj
oblik ADHD-a je naj¢esci te najveéi broj djece i adolescenata ima upravo kombinirani tip ADHD-
a (Velki, 2018).

2.4.  Utjecaj ADHD na funkcioniranje djeteta i njegovu okolinu

O ADHD-u se mnogo govori, no vazno je znati da je to vrlo ozbiljan, a ne benigni poremecaj. Kod
osoba s ADHD-om, ovaj poremecaj moze uzrokovati brojne velike probleme. Temeljem pracenja
klini¢kih uzoraka, dobiveni rezultati pokazuju da osobe s ADHD-0m imaju puno vecu vjerojatnost
da ¢e napustiti Skolu u odnosu na osobe koje nemaju ADHD (od 32% do 40%), da rijetko zavrse
fakultet (od 5% do 10%). Teskoce su vidljive i u socijalnim odnosima osoba s ADHD-om tako da
se pokazalo da nemaju prijatelje ili imaju malo prijatelja (od 50% do 70%), da u 70% do 80%
slu¢ajeva imaju problema na poslu, da 40% do 50% osoba s ADHD-om sudjeluje u antisocijalnim
aktivnostima te da su skloniji koristiti droge i duhan. Djeca koja imaju ADHD u veéem su riziku
od tinejdzerske trudnoce (40%) i spolno prenosivih bolesti (16%), sklonija su prekomjernom
kretanju pa ¢e dozivjeti viSe prometnih nesreca. Djeca su u vecem riziku od depresije te poremecaja
osobnosti u odrasloj dobi, a postoje 1 brojni drugi nac¢ini na koje mogu loSe upravljati vlastitim

zivotima te ih ugroziti (Barkley, 2006).

Djeca koja imaju ADHD c¢esto imaju probleme kod kuce jer se ¢esto dogada da su roditelji djeteta

isprobali sve metode kojih su se mogli dosjetiti da bi potaknuli svoju djecu na prikladnije oblike

.....

dogoditi da odnosi pate zbog velike napetosti. Djeca s ADHD-om ¢esto trebaju manje sna od



ostalih ukucana pa se zna dogoditi da su svi drugi ¢lanovi obitelji kroni¢no neispavani i umorni, a

roditelji ne mogu pronaci dovoljno vremena za sebe (Prv¢ié i Rister, 2009).

Djetetova sposobnost ucenja moze biti ozbiljno narusena hiperaktivnoS¢u, impulzivnoscéu i
teSkoc¢ama s odrzavanjem paznje. Stoga djeca s ADHD-om, osim ako se radi o jako inteligentnoj
djeci, vrlo rano krenu zaostajati za drugim ucenicima unutar razrednog odjela te pocnu njihovi
akademski problemi. Uz zaostajanje za drugim ucenicima i akademski neuspjeh vezu se novi
problemi — druga djeca u razredu mogu im se rugati, roditelji ¢e ih poceti kaznjavati, a s viemenom

mogu razviti osjec¢aj odbacenosti od vr$njacke skupine (Prv¢ic¢ i Rister, 2009).

Za djecu s ADHD-om koja se ne lijece, kada udu u pubertet, uz kombinaciju s problemati¢nim
ponaSanjem karakteristicnim za ovu dob, postoji veca vjerojatnost da ¢e njthovo ponasanje
odstupati od drustvenih normi (Velki, 2018). Problem je i nedijagnosticirani ADHD jer osobe koje
ne znaju da imaju ADHD cesto postaju zrtve jo$ vece osude drustva. ,,Ljude koji nemaju (sluzbeno)
dijagnozu ADHD-a cesto se dozivljava kao nekompetentne, neorganizirane, agresivne,
poremecene, lijene, nepouzdane, nemarne, sebi¢ne, sklone nesreCama, antisocijalne i/ili

asocijalne* (Cooper i Hughes, 2009:15).

2.5.  Mogucnosti tretmana i podrske djeci s ADHD-om

Jo§ uvijek nije moguée potpuno izljeCenje od ADHD-a, no postoje metode kojima se mogu
kontrolirati specifi¢ni problemi koji dolaze uz ADHD te se simptomi mogu kontrolirati (Mati¢ 1
sur., 2019). Za pocetak lijeCenja sugerira se provodenje pedagosko-edukativnog i bihevioralno-
kognitivnog programa, a ako je takvo lijecenje neuspjesno, uvodi se terapija lijekovima, odnosno
farmakoloska terapija. Kod neke djece se, zbog potrebe za time, odmah kreée s uvodenjem

farmakoloske terapije (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008).

Kod djece s ADHD-om moze se primijeniti bihevioralna terapija koja je usmjerena na unapredenje
ciljanih ponasanja ili vjestina, a cilj joj je uociti problemati¢na ponasanja te detaljno analizirati
situaciju u djetetovoj okolini kako bi se otkrilo koji uvjeti u djetetovoj okolini poti¢u njegova
problemati¢na ponaSanja. Zatim se modificiraju odrednice kako bi se potaknula prihvatljiva, a

smanjila neprihvatljiva ponasanja. Bihevioralni pristup trazi veliku suradnju roditelja 1 odgojitelja



ili ucitelja te u praksi ¢esto nailazi na prepreke jer se tesko primjenjuje u prirodnim uvjetima (Jurin

i SekuSak-Galesev, 2008).

Danas postoje alternativni pristupi u terapiji kao Sto su biofeedback i neurofeedback — to su
tretmani na kojima se koriste instrumenti kojima se mjere djetetove tjelesne reakcije za vrijeme
rjeSavanja nekog zadatka. Djetetu se daje povratna informacija koja mu pomaze da je svjesnije
svojih tjelesnih reakcija i to im pomaze da postignu promjene u disanju i otkucajima srca koje im

omogucuju povecavanje koncentracije i olakSavaju ucenje (Pospis, 2009).

U obiteljima u kojima dode do disfunkcije, neovisno je li ona uzrokovana djetetovim poremecajem
ili zbog obiteljskih i bra¢nih teSkoca, preporuka je provoditi obiteljsku psihoterapiju. Individualna
psihoterapija takoder je pokazala dobre rezultate kod djece s ADHD-om jer razvija

samopostovanje djeteta i ohrabruje ga (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008).

Preporuka je da se kod djece s ADHD-om provodi terapeutska rekreacija jer razvijanje sportskih
vjestina i/ili ukljucivanje djece s ADHD-om u sportske aktivnosti doprinosi boljem
samopostovanju djeteta te olak$ava razvijanje dobrih odnosa s vrSnjacima i odraslima (Jurin i
Sekusak-Galesev, 2008). Prema Bartolac i Sangster Joki¢ (2014), djeca s ADHD-om su motori¢ki
aktivnija od djece s tipi¢nim razvojem. Vindi$ Bratusek (2022) navodi da je tjelesna aktivnost,
koja je vazan dio odgojno-obrazovnog procesa djece predskolske dobi i mlade Skolske dobi,
iznimno znacajna za djecu s ADHD-om. Djeca s ADHD-om kroz tjelesnu aktivnost mogu
zadovoljiti vlastite potrebe za kretanjem te osloboditi visak energije. Uz organiziranu tjelesnu
aktivnost, dijete uc¢i kako sudjelovati u igri s drugom djecom na nacin koji se smatra prihvatljivim

te kako osloboditi svoju energiju na drustveno prihvatljiv nacin.

Farmakoloska terapija koja se provodi sa stimulativnim lijekovima jedan je od najvaznijih
elemenata lijeCenja ADHD-a. Kao prvi izbor u lijeCenju obic¢no se koristi metilfenidat koji se daje
djeci u dobi od 6 do 9 godina (Pospis, 2009). Najveci broj lijekova koji su odobreni za lije¢enje
ADHD-a su stimulansi Ziv€anog sustava, a kod osoba s ADHD-om koji nisu dali odgovarajuci

odgovor na lijeCenje stimulansima, mogu se propisati antidepresivi (Nazarova i sur., 2022).



3. OBILJEZJA PONASANJA DJECE S ADHD-OM U PREDSKOLSKO]J
DOBI

3.1. Dijagnosticki kriteriji za ADHD-a

Prije postavljanja dijagnoze ADHD-a, treba znati da se kod djeteta mogu pojaviti psiholoski ili
zdravstveni problemi koji mogu uzrokovati ponasanja koja slice ADHD-u. Stoga je vazno da kod
dijagnosticiranja  ADHD-a bude uklju¢en multidisciplinarni tim stru¢njaka — pedijatar,
neuropedijatar, psiholog, defektolog-rehabilitator, dje¢ji psihijatar i logoped (Jurin i SekuSak-
Galesev, 2008).

Za postavljanje dijagnoze ADHD-a uputno je slijediti obrazac koji je izradila Americka
psihijatrijska udruga (engl. American Psychiatric Association), a koji je objavljen u sklopu
Dijagnosti¢kog i statistiCkog priru¢nika za dusevne poremecaje (DSM-1V, engl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) te prema kojemu se ADHD dijagnosticira kod djece kod
koje je uofeno najmanje Sest simptoma iz skupine nepaznje i/ili  skupine
hiperaktivnosti/impulzivnosti, a simptomi moraju trajati bar Sest mjeseci te se moraju javljati u
mjeri u kojoj nije primjereno razvojnom stupnju djeteta te simptomi moraju negativno utjecati na
socijalne, akademske ili profesionalne aktivnosti. Kod odraslih osoba, odnosno osoba starijih od
17 godina, ADHD se javlja ako se pet simptoma javlja prema istom pravilu (American Psychiatric
Association, 2013). U  sljede¢oj tablici (Tablica 1. Simptomi nepaZnje 1

hiperaktivnosti/impulzivnosti) navedeni su simptomi klasificirani u obje skupine.



Tablica 1. Simptomi nepaznje i hiperaktivnosti/impulzivnosti

Simptomi nepaznje i hiperaktivnosti/impulzivnosti

Nepaznja

Hiperaktivnost/impulzivnost

Osoba u brojnim slu¢ajevima nije
posvetila paznju detaljima ili je bila
neoprezno zbog ¢ega je doslo do
pogresaka.

Cesto ima te§koée u drzanju paznje za
vrijeme igre ili aktivnosti.

Cesto se dobiva dojam da osoba ne slusa
kada joj se izravno obracaju.

Cesto se dogada da ne prati upute, ne
zavrSava Skolske zadatke, obveze u
kuéanstvu ili na nekom drugom mjestu.
Cesto se javljaju problemi kod
organizacije zadataka i aktivnosti.

U brojnim sluc¢ajevima izbjegava/ne
voli/ne Zeli odraditi nesto Sto zahtijeva
dugoro¢ni mentalni napor (npr. poslovi u
kucanstvu, Skolski zadaci)

Cesto izgubi svoje stvari koje mu trebaju
za aktivnosti i zadatke (npr. kljuceve,
novcanik, mobitel, Skolski pribor)
Osobu je mogucée lako omesti

Osoba je Cesto zaboravljiva u dnevnim

aktivnostima

Osoba se cesto vrpolji, lupa rukama ili
nogama, meskolji se za vrijeme sjedenja
Cesto se dogada da ustane u situacijama u
kojima se o¢ekuje da sjedi

U brojnim situacijama tr¢i ili se penje
kada to nije prikladno, a kod osoba
adolescentske ili odrasle dobi to se moze
ocitovati kao osjecaj nemira

Cesto se ne moze tiho igrati ili sudjelovati
u slobodnim aktivnostima

Cesto je u pokretu i ¢ini se kao da osobu
,pokrece motor*

U brojnim situacijama previse govori
Cesto ¢e odgovoriti na pitanje prije nego
Sto se pitanje postavi

U brojim situacijama se dogodi da ne
moze pric¢ekati da dode red na nju

Cesto prekida tudu igru, upada u rije¢ ili

prekida tudi razgovor

Izvor: prema American Psychiatric Association, 2013

Niz istrazivanja pokazao je da se dijagnoza ADHD-a znatno kasnije postavlja kod djevojcica nego
kod djecaka. Postoji pretpostavka da se ADHD ne javlja kod djevojcica, kod Zenskog se spola

simptomi vrlo ¢esto ne prepoznaju na vrijeme te one ostaju ,,nevidljive* u sustavu. Stoga se
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dijagnoza kod djevojCica postavlja kasnije zbog Cega djevojCice propuste dobivanje primjerene
sustavne podrike, a posebno je to vidljivo u ranijim godinama $kolovanja (Cevizovi¢ i Bartolac,

2024).

Postavljanje dijagnoze je vazno jer nedijagnosticiran i nelije¢en ADHD ostavlja brojne negativne
posljedice koje se mogu izbjeci ako se koristi adekvatna intervencija pa ¢e pedijatar ili obiteljski
lije¢nik odrediti treba 1i dijete uputiti razvojnom neurologu, djeé¢jem psihijatru ili razvojnom
pedijatru. ADHD je deskriptivna dijagnoza, a daje se prema klini¢koj procjeni temeljenoj na
detaljnoj anamnezi, pregledu djeteta te u idealnom slucaju i na temelju informacija dobivenih iz
drugih izvora. Procjena djeteta odvija se u tri koraka, a oni su: dobivanje anamneze od roditelja,
provodenje intervjua s djetetom te provedbe upitnika. Najvazniji dio dijagnostickog procesa su
informacije koje daju roditelji i skrbnici, a koje se ti€u prirode, ucestalosti i tezine potencijalnih
simptoma ADHD-a. Zatim se provodi intervju s djetetom koji se strukturira ovisno o djetetovoj
dobi. Razgovor zapoc€inje temama o svakodnevnom Zivotu, idealno je da se vodi individualno, a
provjerava se je li dijete svjesno da je doslo u kliniku u kojoj se vrsi procjena. Ciljevi razgovora
su dobivanju uvida o simptomima, utvrditi kakvi se simptomi javljaju kod kuée i u skoli,
informacije o aktivnostima, Skolskom radu, odnosima s ¢lanovima obitelji, vr$njacima i uciteljima.
Vazni su i neovisni podatci koje daje Skola jer su informacije koje daju ucitelji jako korisne u

dijagnostickom procesu ADHD-a (Pospis, 2009).

Opcenito se navode tri skupine simptoma koji se javljaju kod deficita paZnje/hiperaktivnog
poremecaja, a to su deficit paznje ili nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost (Velki, 2012).
,Teskoce s odrzavanjem paznje mogu se svrstati u ,,nevidljive* simptome ADHD-a, dok su
hiperaktivnost i impulzivnost znakovi opazljivi u ponasanju djeteta” (Bartolac, 2013:271). U

nastavku su detaljno objaSnjeni svi navedeni simptomi ADHD-a.
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3.1.1. Deficit paznje ili nepaznja

Djeca i odrasli s ADHD-om su osobe koje imaju poteskoce s odrzavanjem paznje koje nije uo¢ene
kod kontrolne skupine osoba iste dobi i spola bez ADHD-a (Barkley, 2006). Uoceno je da se kod
djece s ADHD-om javljaju ocite poteskoce s odrZzavanjem paznje u obrazovnim zadacima i
razli¢itim aktivnostima. Tesko se odluCuju zapoceti rjeSavanje novih zadataka, a kada po¢nu
rjesavati neki zadatak, mogu vrlo lako izgubiti paznju potrebnu za obavljanje zadatka te se tesko
vracaju dovrSiti rjeSavanje zapocetog zadatka (Cooper i Hughes, 2009). Roditelji i ucitelji djeteta
koje ima poteskoce s odrzavanjem paznje naglasavaju da se radi o djetetu koje djeluje kao da ne
slusa, ne moze dovrsiti zadatke, sanja otvorenih ociju, ¢esto izgubi svoje stvari, ne moze se
koncentrirati, nije sposobno raditi bez stalnog nadzora, prelazi s jedne nedovrSene aktivnosti na

drugu, djeluje zbunjeno (Barkley, 2006).

3.1.2. Hiperaktivnost

Hiperaktivnost je obiljezje ADHD-a koje je karakterizirano uobi¢ajenim pojavljivanjem i
izvodenjem intenzivnih 1 ucestalih slabijih motori¢kih aktivnosti kao $to su lupkanje rukama 1
nogama, penjanje, hodanje uokolo, tikovi i1 pricanje (Cooper i Hughes, 2009). Laici u opcoj
populaciji smatraju da je hiperaktivnost najizraZeniji simptom ADHD-a, a zato se nadimak
,hiperaktivci® koristi kao sinonim za djecu s ADHD-om (Bartolac, 2013). Djeca s ADHD-om
imaju pretjeranu aktivnost ili aktivnost koja je razvojno neprimjerena; ona su nemirna, vrpolje se
te izvode nepotrebne pokrete tijela. Pokreti koje izvode djeca s ADHD-om ne odgovaraju situaciji
ili nisu potrebni u toj situaciji ili za rjeSavanje nekog zadatka te su ponekad bez cilja. U dosadnim
situacijama ili u situacijama u kojima je dijete slabo stimulirano, nemirnost je jo$ jace izrazena.
Hiperaktivnost se razli¢ito manifestira kod djece 1 odraslih. Mala djeca ¢e izvoditi krupne
nepotrebne pokrete, dok ¢e odrasli imati viSe teSkoca s vrpoljenjem, osjecat ¢e stalni nemir i

pretjerano ¢e govoriti (Barkley, 2006).

3.1.3. Impulzivnost

Djeca s ADHD-om imaju smanjenu kontrolu adekvatnih i neadekvatnih impulsa pa zato imaju i

stalne probleme s impulzivno$c¢u (Prv¢ic i Rister, 2009). Kod djece s ADHD-om impulzivnost se
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moze javiti u obliku nestrpljenja, primjerice, dijete ne moze u igri pri¢ekati svoj red ili ne moze

pri¢ekati svoj red u razgovoru (Cooper i Hughes, 2009).

Impulzivnost se ocituje u nemogucénosti kontroliranja vlastitih reakcija na nevazne signale,
podrazaje i dogadaje (Prv¢i¢ i Rister, 2009). Netko tko promatra impulzivno ponasanje djeteta
mogao bi zakljuciti da je dijete neuljudno, osobito kada promatracu djetetovo ponasSanje izgleda
kao da dijete djeluje bez da razmislja o drugima, na primjer kada se upli¢e u aktivnosti druge djece

ili kada prekida drugu djecu (Cooper i Hughes, 2009).

Problem s impulzivnosc¢u je $to dijete djeluje kao da ne moze slijediti druStvene norme $to pak ima
posljedice. ,,Ova djeca mogu izgledati asocijalna zbog toga $to drustvene norme kojih se drugi
pridrzavaju, ¢ini se, ona ne postuju* (Cooper i Hughes, 2009:13). Impulzivnost postaje velik
problem kod djece Skolske dobi jer je impulzivnu djecu lako nagovoriti na nesto, a kako zele biti
prihvaceni u vr$njackom dru$tvu, napravit ¢e ono na $to ih nagovaraju, primjerice, radit ¢e sitne
nepodopstine kao $to je kada zalijepe zvaku na stol nastavnika, ali i velike koje im mogu ugroziti

zivot (Prvéic i Rister, 2009).

3.2.  Obiljezja funkcioniranja djece s ADHD-om predSkolske dobi

Djeca koja imaju simptome ADHD-a, opéenito imaju smetnje u ponasanju i paznji koje se javljaju

u razli¢itim okruZenjima/sredinama, a te su smetnje (Cooper i Hughes, 2009):

a) pokazuju obrazac ponaSanja koji odvlaci njihovu paznju, ali i paznju ljudi u njihovom
okruZenju,

b) javljaju se poteskoce kod zadrzavanja paznje na zadatcima te u aktivnostima,

C) prisutne su poteskoce kod pocinjanja i dovrSavanja zadataka i razli¢itih aktivnosti,

d) daju dojam kao da ne reagiraju na dane verbalne upute,

e) daju dojam kao da su zaboravni te neorganizirani,

f) ostavljaju dojam kao da je njihov pristup razli¢itim aktivnostima nezreo.
Kocijan Hercigonja i sur. (2004) navode niz indikatora deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja:

e djetetov crtez ne odgovara njegovoj dobi
e dijete lose crta geometrijske likove

o dijete lose izvodi zadatak u kojemu treba sloziti mozaik ili zaobilaziti prepreke
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e dijete postize loSije rezultate na testovima, posebice na testovima na kojima je potrebna
vjestina Citanja
e rezultati na Wechslerovoj ljestvici inteligencije za djecu pokazuju da kod djeteta postoje

razlike u verbalnom i neverbalnom dijelu

Klinicka slika ADHD-a razlikuje se, ovisno o djetetovoj dobi. Osnovne su karakteristike
poremecaja, kao $to je vec receno, impulzivnost, nemir i deficit paznje, a manifestiraju se razlicito
kod razli¢ite djece. Opcenito, smetnje se kod djece s ADHD-om javljaju na podru¢jima motorike,
paznje, emocija, socijalnih odnosa, u kognitivnim funkcijama te na perceptivno-motorickom planu

(Kocijan Hercigonja i sur., 2004).

Sto se ti¢e podrugja motorike, djeca s ADHD-om su nemirna te imaju izrazitu potrebu za pokretom
i aktivnostima. Dijete se stalno kre¢e i ima konstantnu potrebu za novim sadrzajima, no oni su mu
zanimljivi vrlo kratko pa tako dijete s ADHD-om otvara ladice i vrata, uzima igracke i vrlo brzo
ih odbacuje i sli¢no. Nespretno je i nestabilno §to se kasnije, u $kolskoj dobi, vidi na nastavi
tjelesnog, a djeca s ADHD-om teze nauce voziti bicikl, nespretni su u igrama s loptom i kod
oblacenja pa ¢e teze nauciti zakopcCati gumb ili zavezati tenisice. Sve navedeno dovodi do
naruSavanja odnosa izmedu djeteta i njegove okoline, a dijete ¢esto ima i lo§ status u vrSnjackom
drustvu $to opet dovodi do niza sekundarnih odstupanja u ponasanju (Kocijan Hercigonja i sur.,
2004). Ako djeca sudjeluju u zadacima ili situacijama u kojima trebaju odgoditi traZenje
zadovoljstva 1 trebaju raditi da bi postigla dugoroc¢ni cilj 1 dobila ve¢u nagradu, u brojnim ce
slucajevima djeca s ADHD-om odabrati neposrednu, manju nagradu za koju ¢e morati uloZziti
manje napora kako bi ju dobili. U svojemu radu traze preCace, odnosno pokusavaju uloziti $to

manje napora i $to manje vremena na rad na dosadnim ili njima odbojnim zadacima (Barkley,

2006).

Paznja je, kao §to je ve¢ navedeno, vrlo velik problem za djecu s ADHD-om. Djeca s ADHD-om
imaju kratkotrajnu paznju. Kod djece s ovim poremecajem karakteristi¢no je da spontano ili bez
razloga napuste igru. Osim $to imaju kratkotrajnu paznju, djeca s ADHD-om imaju neselektivnu
paznju Sto znac¢i da nemaju hijerarhiju vaznijih 1 manje vaznih dozivljaja pa su svi podrazaji za
njih isto vazni Sto dovodi do zamora pa dijete Cesto prekida komunikaciju s okolinom. Roditelji
takav prekid komunikacije doZivljavaju negativno i zakljucuju da dijete namjerno ne Zeli zavrsiti

zapoceti zadatak ili dati odgovor (Kocijan Hercigonja i sur., 2004). Djeca s ADHD-om imaju
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velikih problema kada se od njih o¢ekuje da pri¢ekaju na red u igri ili da ¢ekaju u redu kada
zajednicki s drugom djecom odlaze na neku aktivnost. Opcenito je ¢ekanje opcenito veliki izazov
I problem za osobe s ADHD-om bilo kojega uzrasta. Primjerice, ako im roditelji obeéaju da ¢e ih
odvesti u kupovinu ili u kino, ¢esto ¢e stalno ,,gnjaviti“ roditelje u tom razdoblju ¢ekanja pa ¢e se

drugima ciniti da je dijete jako zahtjevno i usmjereno samo na sebe (Barkley, 2006).

Kod djece s ADHD-om vidi se odstupanje u vidnoj i slusnoj percepciji zbog ¢ega Cesto dolazi do
teskoca (ili nemogucnosti) u uskladivanju vidnih podrazaja, spoznajnih aktivnosti i psihomotorike
pa djeca s ADHD-om ¢esto imaju teSkoca u ¢itanju i pisanju. ADHD se moze uo€iti i na crtezima
jer su crtezi djece s ADHD-om neuredni, 108i i neuskladeni s njihovom starosnom dobi. Osim
navedenog, kod djece s ADHD-om javljaju se problemi percepcije: loSe procjenjuje veli¢ine i
odnose lijevo i desno, lose se orijentira u vremenu, loSe procjenjuje udaljenosti, lose procjenjuje
temeljem dodira, ima loSu sposobnost precrtavanja, ¢itanja i pisanja itd. (Kocijan Hercigonja i sur.,

2004).

Kod djece s ADHD-om zamjetni su vrlo ¢esti socijalni problemi. Socijalni zahtjevi povecavaju se
s dobi djeteta 1 od djeteta se ocekuje zrelost u skladu s njegovom kronoloskom dobi, a djeca s
ADHD-om to ne mogu postici, primjerice, ne mogu kontrolirati potrebe, nemaju toleranciju na
frustracije, ne znaju odgoditi zadovoljavanje potreba (Kocijan Hercigonja i sur., 2004). U
situacijama i igrama u kojima se od djeteta s ADHD-om ocekuje dijeljenje i suradnja s vr$njacima,
takoder moze doc¢i do problema jer su te situacije jako izazovne za djecu s ADHD-om (Barkley,
2006). Teskoce na emocionalno-socijalnom podrucju ocituju se na razliite nadine pa ¢e tako djeca
s ADHD-om imati problema u kontroliranju vlastitih poriva te ne¢e imati takozvane koc¢nice na
somatskom 1 emocionalnom planu. Na somatskom planu ove se teSkoe mogu oc€itovati u loSoj
kontroli sfinktera, primarnoj enurezi i enkoprezi. Na emocionalnom planu mogu se javiti ispadi

bijesa kod vrlo malih uskra¢ivanja (Kocijan Hercigonja i sur., 2004).

Djeca s ADHD-om imaju problema s govorom i ¢esto razviju govorne poremecaje. Zabiljezeni su
problemi smanjenog rjecnika, teSkoc¢a u pronalaZenju rijeci i problema s gramatikom. Djeca kod
koje je zabiljezen deficit paznje i nemir koristit ¢e nepotpune recenice (Kocijan Hercigonja i sur.,
2004). Sto se ti¢e verbalnog izrazavanja, djeca s ADHD-om &esto govore nepromisljeno, ne mare

za osjecaje drugih ljudi koje mogu izazvati onime Sto govore te ne mare za druStvene posljedice
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na sebe. Ako se postavljaju neka pitanja, djeca s ADHD-om ¢esto nece pri¢ekati da se pitanje

postavi do kraja nego ¢e viknuti odgovor, a ¢esto ¢e prekidati tude razgovore (Barkley, 2006).

Djeca s ADHD-om imaju teskoce jer im je ugrozena socijalna afirmacija buduéi da se ¢ini da su
svi nezadovoljni njihovim ponasanjem. Roditelji su njima nezadovoljni kod kuce, u vrticu se
nezadovoljstvo javlja jer ne mogu sudjelovati u grupnim aktivnostima te postiéi rezultate kakve
postizu druga djeca, a nisu prihvac¢ena ni medu drugom djecom jer imaju potrebu za dominacijom
te nisu sposobni sudjelovati u grupnim aktivnostima. Buduc¢i da se ne mogu afirmirati u drustvu,

Cesto im preostaje jedino agresija (Kocijan Hercigonja i sur., 2004).

Medutim, djeca predskolske dobi su vrlo impulzivna i aktivna, mijenjaju aktivnosti i ¢esto imaju
teskoce s odrzavanjem paznje, odnosno paznja im je kratkorocna, pa je ponekad tesko procijeniti
jesu li navedena ponasanja normalna ili su odstupanja koja se mogu klasificirati kao ADHD.
Opéenito, djeca s ADHD-0m su stalno u pokretu, stalno trée uokolo, stalno mijenjaju aktivnosti te
ih nijedna aktivnost ne moze okupirati na dulje vrijeme. Dobiva se dojam da dijete sve $to radi,
radi bez ikakvog cilja te da ne moZe zavrsiti nijednu zapocetu aktivnost. Ne moze sjediti na
jednome mjestu pa ¢e ¢ak i za vrijeme obroka u vrticu Setati uokolo. Ne moze gledati televiziju ili
slusati pripovijetku dulje vrijeme, ne moze sudjelovati u strukturiranim aktivnostima u kojima je
potrebna fina motorika jer je kod djece s ADHD-om fina motorika los$e razvijena. Djeca s ADHD-
om imaju i teSkoca sa spavanjem te spavaju isprekidano i malo. Ne mogu podnijeti disciplinu ili
ogranic¢enja, a roditelji govore da ih dijete ne slusa i1 da ne uci iz vlastitih pogreSaka, nego ih
konstantno ponavlja (Kocijan Hercigonja i sur., 2004). Laici ¢e imati vrlo negativan dojam o djeci
s ADHD-om. Takva djeca djeluju kao da imaju loSu samokontrolu ili kao da uopée nemaju
samokontrole, daju dojam da su brbljava, neodgovorna, nezrela, djetinjasta, lijena i jako

nepristojna (Barkley, 2006).
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4. VAZNOST SURADNJE RODITELJA | ODGOJITELJA

Rano djetinjstvo najvaznije je razdoblje za poticanje razvoja djeteta, stoga je vazno da djeca s
teSkocama u razvoju pohadaju ustanove predskolskog odgoja i obrazovanja. Inkluzija djece s
teSkocama u ustanove predskolskog odgoja presudna da bi osobe s teSko¢ama bile prihvacene kao
ravnopravni ¢lanovi drustva. Prvi korak prema razbijanju predrasuda i ukljucivanju osoba s
teSkocama u drustvo je ukljuéivanje djece s teSko¢ama u redovne odgojno-obrazovne skupine u

dje¢jim vrti¢ima (Lovrinéevi¢ i Salopek Ziha, 2023).

Hoce li inkluzija djeteta s teSkocama biti uspjesna, ovisi o odgojiteljima. Odgojitelj ima veliku
odgovornost, on mora prepoznati potrebe djeteta, mora biti empatican, pruzati podrsku djeci te biti
pun razumijevanja. Odgojitelji su najodgovornije osobe za provedbu inkluzivnih praksi u dje¢jim

vrti¢ima (Lovringevié i Salopek Ziha, 2023).

Predskolska dob je razdoblje djetetovog zivota u kojemu se trebaju identificirati sve razvojne
teskoce 1 prepreke u odgoju i obrazovanju §to je jako vazno kako bi se moglo na vrijeme krenuti s
potrebnom ranom intervencijom (Jeremic i sur., 2023). Odgojitelji predskolske djece imaju vaznu

ulogu u pravovremenom uocavanju simptoma ADHD-a kod djece (Kollins, 2006).

Stoga bi svi odgojitelji predskolske djece trebali biti dobro upoznati sa simptomima kako bi mogli
na vrijeme upozoriti roditelje o potencijalnom poremecaju. Odgojiteljima moze biti korisno
detaljno vodenje biljeski o ponasanju djeteta kako bi mogli koristiti te biljeske kada obavjestavaju
roditelje ili druge stru¢njake o uocenim simptomima. Kada upozoravaju roditelje, odgojitelji ne b1
trebali ,,dijagnosticirati ADHD, ve¢ bi trebali obavijestiti roditelje o uofenim ponasanjima
djeteta. Primjerice, odgojitelj moZe upitati roditelje: Uoc¢io sam da Vase dijete mnogo teZe ostaje
mirno nego druga djeca. Jeste i to primijetili i kod kuc¢e? Kada razgovaraju 0 potencijalnoj
dijagnozi, najvaznija je suradnja roditelja i odgojitelja. Ako roditelji 1 odgojitelji uoce iste
simptome, bilo bi dobro da roditelji odvedu dijete na procjenu kod nekog od stru¢njaka
(Radunovich i Munch, 2012). 1z navedenog se zakljucuje da odgojitelji imaju vrlo vaznu ulogu u
prvotnom uocavanju simptoma ADHD-a, a na temelju uo€enih simptoma, dalje ¢e se postaviti (ili

nece) dijagnoza ADHD-a.

Nadalje, odgojitelj ima vaznu ulogu u kreiranju sigurnog i poticajnog okruzenja za djece s ADHD-

om. Dijete predskolske dobi moze napredovati ako je okruzenje prilagodeno njegovim potrebama.
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S obzirom na to da djeca s ADHD-om imaju stalnu potrebu za kretanjem, treba odrzavati jasne
prolaze u prostoru, prostori za igru trebaju biti uredni i organizirani, a potrebno je ograniciti i
potencijalne prostore za penjanje ¢ime se smanjuju potencijalne nesrece. Uputno je odabrati
aktivnosti kod kojih je moguce slobodno se kretati jer brojna djeca s ADHD-om imaju teSkoca sa
sjedenjem. Kada je to moguce, bilo bi dobro osigurati asistenta koji ¢e individualno raditi s
djetetom, osobito ako je djetetu potrebna pomo¢ i dodatna paznja. Ako dijete s ADHD-om ima
teskoca u ostvarivanju kvalitetnih odnosa s vr$njacima, odgojitelj mu moze pomo¢i da razvije
socijalne vjestine potrebne za ostvarivanje boljih odnosa s drugom djecom (Radunovich i Munch,
2012).

Dva su segmenta koja je potrebno suzbiti ako odgojitelj radi s djetetom koje ima ADHD. Prvi je
dosada, a drugi je izazivanje zbunjenosti. Djeca s ADHD-om ne mogu mirno sjediti u tisini, a ako
ih se stavi u situaciju da to moraju €initi, na neki ih se nacin predodreduje da postanu neuspjesna.
Stoga je vazno omoguciti im kretanje u zatvorenom prostoru jer im to omogucuje ostvarivanje
uspjeha. Kod male djece s ADHD-om strukturirane aktivnosti su korisne, no ako se predugo zadrze
na jednoj aktivnosti, pojavit ¢e se dosada. Zbunjenost se kod djece predskolske dobi s ADHD-om
izaziva ako im se istovremeno zadaje viSe uputa i viSe aktivnosti, stoga je vazno upute davati jednu
po jednu te omoguéiti da se u jednom trenutku sudjeluje samo u jednoj aktivnosti (Radunovich i

Munch, 2012).

Odgojitelji trebaju pomoci djeci s ADHD-om organiziranjem interaktivnih aktivnosti. Aktivnosti
koje se djeci daju kako bi ih drzale zauzetima, primjerice bojanje, mogu zadrzati paznju djece s
ADHD-om samo nekoliko minuta, stoga je potrebno osmisliti interaktivnije aktivnosti, a rad u
paru moze uciniti aktivnost zanimljivijom za dijete. Takoder, iako se kod djece s ADHD-om javlja
dosada i iako im je ponekad tesko pratiti neku aktivnost, za njih je vazna strukturirana aktivnost i
vazno je da znaju $to e se sljedece raditi jer ih to umiruje (vole znati raspored). Za djecu s ADHD-
om vazan je boravak na otvorenom prostoru koji im omogucuje kretanje 1 istrazivanje. Aktivnosti
koje se obi¢no provode na otvorenom prostoru traze vise kretanja $to je viSestruko korisno za djecu
s ovim poremecajem (Radunovich i Munch, 2012). Ukljucivanje u bilo koju tjelesnu aktivnost,
koju organiziraju odgojitelji, za dijete ima viSestruku dobrobit. Osim §to ¢e potrositi energiju,
morat ¢e slijediti pravila i suradivat ¢e s drugom djecom, a sve to ¢e im pomoci da vjezbaju svoje

strpljenje (Radunovich i Munch, 2012).
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Odgojitelj e, ako se kod djeteta dijagnosticira ADHD, redovito komunicirati s roditeljima kako
bi se identificirale promjene u ponasanju i razvoju (Radunovich i Munch, 2012). Uloga je
odgojitelja sudjelovati u odgoju djeteta i pritom suradivati s roditeljima. ,,Ustanove ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja predstavljaju prikladno mjesto gdje roditelji mogu postaviti
pitanja i potraziti savjete usmjerene ka uspjes$noj realizaciji roditeljske uloge, pri ¢emu Se najradije
obracaju upravo odgojiteljima“ (Sko¢i¢ Mihi¢ i sur., 2015:396). Odgojitelj s roditeljima ostvaruje

odnos, a vazno je da je taj odnos zasnovan na povjerenju i medusobnom razumijevanju.

Kako bi odnos izmedu roditelja i odgojitelja bio dobar, mora se temeljiti na medusobnom
povjerenju. Dobar odgojitelj je onaj koji ¢e stalno biti otvoren u komunikaciji s roditeljima, koji
je zainteresiran za njihova razmisljanja, preuzima njihove inicijative, pokusa shvatiti njihove
reakcije, daje im podrsku, potice ih na sudjelovanje i zajednicko kreiranje odgojnog procesa za
njihovo dijete (Strelec, 2023). Povjerenje je preduvjet stvaranja partnerskih odnosa s roditeljima.
Vazno je da se uvazavaju vrijednosti svih dionika odgojno-obrazovnog procesa jer svi oni imaju
zajednicki cilj, a to je dati primjereni odgovor na individualne i razvojne potrebe djeteta te

omoguciti kvalitetniju podrsku razvoju djeteta na svim razinama (Ivastanin i Vrbanec, 2015).

Edukacije i kontinuirana podrSka potrebne su svima koji rade s djecom, ali i ¢lanovima njihovih
obitelji (Cevizovi¢ i Bartolac, 2024). Djedji vrti¢, kao ustanova predikolskog odgoja i obrazovanja,
i roditelji djeteta, trebaju nastupati u partnerskom odnosu. U pedagoskoj praksi, odgojitelji u
dje¢jim vrti¢ima trebaju omoguciti i olakSati roditeljima da razviju partnerski odnos, a to mogu
uciniti kroz organiziranje akcija na kojima ¢e se roditelji putem edukacija, radionica i drugih
aktivnosti upoznavati s programom i znacajem vrtickog programa, zatim kroz razvoj strategija
kojima ¢e potaknuti roditelje da aktivno sudjeluju u procesu odgoja i obrazovanja vlastitog djeteta
u vrti¢u te kroz poticanje roditelja da sudjeluju u izradivanju realnog programa u kojemu c¢e
temeljem pedagoske dokumentacije moci pratiti razvoj vlastitog djeteta u vrticu (Jeremic i sur.,
2023).

Jako je vazno da odgojitelj naglasi roditeljima kako njihovo dijete zbog dijagnoze ADHD-a nece
biti iskljuceno iz bilo koje aktivnosti, a odgojitelj treba osmisliti kako da dijete s ADHD-om
sigurno i uspjesno sudjeluje u svim aktivnostima u kojima sudjeluju druga djeca (Radunovich i
Munch, 2012). Savjetodavni rad, koji je i prema pedagoskim standardima propisana aktivnost koju

provode odgojitelji, pomaze u procesu povezivanja roditelja i odgojitelja te im pomaZe da ostvare
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kvalitetnije odnose (Skoc¢i¢ Mihi¢ i sur., 2015). Roditelji djece s teSko¢ama su roditelji u nevolji.
Njima je potrebno da osjecaju kako ih odgojitelj razumije, da ih Cuje te da Zeli s njima uspostaviti
odnos prepun povjerenja. Roditelji u nevolji mogu pomoci svojem djetetu s teskocama, ali
odgojitelj im treba biti podrSka i usmjeravati ih prema potrebnoj pomoéi (Strelec, 2023).
Roditeljima djece s ADHD-om potrebna je podrSka i razumijevanje odgojitelja jer nailaze na
brojne prepreke u svakodnevnom zivotu koje su uglavnom izazvane nerazumijevanjem okoline za

njihovu djecu.

ADHD utjece na odnos djece i roditelja te na njihove interakcije jer ADHD donosi niz obiljeZja
koja utje¢u na nacin na koji ¢e roditelji reagirati na svoju djecu. Za razliku od djece bez ovoga
poremecaja, djeca s ADHD-om su brbljavija, prkosnija, negativnija, manje slusaju i manje su
suradljiva, traZze viSe pomo¢i od drugih, manje se mogu igrati sama i manje su samostalnija te
mogu manje sudjelovati u aktivnostima bez majéine pomo¢i (Barkley, 2006). Roditelji djece s
ovim poremecajem jako su zauzeti svim poslovima oko svoje djece, ¢esto su iscrpljeni i preumorni
jer moraju stalno odlaziti u Skolu. Zbog neadekvatnog ponasanja svojega djeteta roditelji djece s
ADHD-om cesto su socijalno iskljuceni jer ih Sira obitelj i prijatelji viSe ne pozivaju na drustvene

dogadaje i okupljanja (Prv¢ic i Rister, 2009).

Roditelji djece s ADHD-om ¢esto nailaze na osudu okoline, kod djece skolske dobi ¢ak i na osudu
Skole jer se ponaSanje njihove djece ne prepoznaje kao zdravstveni problem (Kocijan Hercigonja
i sur., 2004). Djeca s ADHD-om stigmatizirana su kao zloCesta, neodgojena i lijena, a njihovi
roditelji kao pretjerano popustljivi roditelji koji se ne bave odgojem svoje djece (Bartolac, 2013).
ADHD ostavlja dalekosezne posljedice na roditelje: neki od roditelja pocnu se osjecati nesposobno
1 nekompetentno za odgoj svoje djece, oslabi im samopoStovanje, a nekim roditeljima
profesionalci kazu da su nesposobni odgojiti djecu (Prv¢ic i Rister, 2009). Roditelji djece s ADHD-
om doZivljavaju velike razine stresa, ne samo zbog nepaznje, impulzivnosti i hiperaktivnosti
vlastitog djeteta, nego 1 zbog svakodnevnih situacija koje uzrokuju takva djetetova ponasanja
(Bartolac, 2013). Stoga je vazno da odgojitelj moze pruziti podrsku roditeljima djece s ADHD-

om, ali i da ih moZe usmjeriti na daljnje traZenje pomoci.
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5. ZAKLJUCAK

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj u interesu je strucnjaka iz domena razlicitih znanosti dugi
niz godina. lako se radi o ve¢ relativno dobro istrazenom poremecaju, ¢injenica je da se joS uvijek
ne moze sa sigurno$¢u utvrditi razloge njegova nastanka te nacine lijecenja koji bi bili djelotvorni
u svim situacijama. Stoga je u pristupu djeci, ali 1 odraslima s deficitom paznje/hiperaktivnim
poremecajem iznimno vazno primijeniti multidisciplinarni pristup i na svakog pojedinca s ADHD-

om gledati kao na ,,osobu®, a ne kao na ,,dijagnozu®.

Djeca s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem sudionici su odgojno-obrazovnog sustava
na svim razinama; od predskolske dobi pa sve do zavrSetka obrazovnog ciklusa. Buduc¢i da djeca
predskolske dobi mogu pokazivati simptome deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja, odgojitelji
predskolske djece trebaju biti upoznati s ovim poremecajem, na¢inima njegovog dijagnosticiranja,
moguénostima lijeCenja, ali i svim onim postupcima koje mogu primijeniti u radu s djecom kojima
¢e uciniti njihov predskolski odgoj i obrazovanje uspje$nijim i ugodnijim. Takoder, vazno je

poticati roditelje na suradnju sa stru¢njacima, u ¢emu odgojitelji imaju vaznu ulogu.

vvvvv

dobi te na relativno visoku stopu prevalencije od 3% do 5% u Republici Hrvatskoj, radi se o
poremecaju kojemu je potrebno posvetiti mnogo paznje, a osobito je vazno konstantno educirati
sve one 0sobe koje su ukljucene u rad s djecom. Odgojitelji predskolske djece u veéini su sluc¢ajeva
prvi odgojno-obrazovni djelatnici s kojima djeca predskolske dobi dolaze u susret, stoga je vazno
da svaki odgojitelj zna prepoznati ponasanja djece koja bi mogla upucivati na ADHD. Rano
uoCavanje ovoga poremecaja olakSat ¢e djetetu put kroz sustav obrazovanja, noSenje sa

svakodnevnim izazovima i usvajanje drustveno prihvatljivih oblika ponaSanja.
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