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SAZETAK

Predmet je diplomskog rada primjena pozitivne psihologije u radu s djecom s ADHD-
om. Rije¢ je o poremecaju Cija etiologija nije do kraja razjaSnjena, a koji karakteriziraju
simptomi hiperaktivnosti i/ili deficit paznje. Poremecaj se moze lijeciti psiholoSkim
tretmanima uz ili bez medikamentozne terapije, a moguce je primjenjivati i razne alternativne
tretmane. Djeci s ADHD-om mogu pomoc¢i i sami odgojitelji primjenom pozitivne psihologije.
Tako se mogu sprijeciti ili barem umanjiti simptomi depresije, poboljsati dobrobit djece s
ADHD-om 1 pospjesiti njihovo ucenje. Pozitivna psihologija jest psiholoska grana koja
istrazuje optimalno pojedinéevo funkcioniranje te je usmjerena na pozitivne aspekte tog
funkcioniranja. Konstrukti pozitivne psihologije jesu pozitivna stanja, pozitivni pojedinac,
pozitivni odnosi te pozitivna zajednica. Odgojitelji mogu jednostavnim tehnikama poticati
razvoj pozitivnog nacina razmisljanja kod djece s ADHD-om te teziti tome da uvijek stave
pozitivno ispred negativnog i da nagraduju sve ono pozitivno ponasanje koje primjecuju kod
djece s ADHD-om. S ciljem adekvatnog rada s djecom s ADHD-om te primjene pozitivne
psihologije u radu s tom djecom nuzna je osposobiti odgojitelje te ih potaknuti na stjecanje
dodatnih kompetencija. Isto tako, nuzna je suradnja s djetetovim roditeljima i stru¢nom

podrskom u ustanovi ranog 1 predSkolskog odgoja 1 obrazovanja.

Kljuéne rije¢i: ADHD, djeca rane i predSkolske dobi, odgojitelji, pozitivna psihologija



SUMMARY
The application of positive psychology in working with children with ADHD

The subject of this paper is the application of positive psychology in working with
children with ADHD. It is a disorder whose etiology has not been fully clarified, and which is
characterized by symptoms of hyperactivity and/or attention deficit. The disorder can be treated
with psychological treatments with or without drug therapy, and it is also possible to apply
various alternative treatments. Children with ADHD can be helped by educators themselves by
applying positive psychology. In this way, symptoms of depression can be prevented or at least
reduced, the well-being of children with ADHD can be improved and their learning can be
enhanced. Positive psychology is a branch of psychology that investigates optimal individual
functioning and focuses on the positive aspects of that functioning. Constructs of positive
psychology are positive states, positive individual, positive relationships and positive
community. Educators can use simple technigues to encourage the development of positive
way of thinking in children with ADHD and strive to always put the positive before the negative
and to reward all the positive behavior they observe in children with ADHD. With the aim of
adequate work with children with ADHD and the application of positive psychology in working
with these children, it is necessary to train educators and encourage them to acquire additional
competencies. Likewise, cooperation with the child's parents and professional support in the

institution of early and preschool education is necessary.

Keywords: ADHD, children of early and preschool age, educators, positive psychology
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1. UVOD

Predmet je diplomskog rada primjena pozitivne psihologije u radu s djecom s ADHD-
om. Rijec je o poremecaju o kojem se posljednjih godina sve vise raspravlja, i to ne samo medu
vodedim struénjacima, ve¢ i u §iroj javnosti. Razlog tome jest sve veci broj djece kojoj je
dijagnosticiran taj poremecaj. Medutim, poremecaj se Cesto dijagnosticira tek kada dijete pode
u Skolu, iako se moze javiti 1 nekoliko godina ranije. Stoga je vazno da se (buduci) odgojitelji
upoznaju s tim poremecajem, njegovim karakteristikama i nac¢inom ukljucivanja djece s
ADHD-om u predskolske ustanove i radom s tom djecom. Uz razne tretmane koji mogu pomo¢i
djeci s tim poremecajem, moguce je u radu s tom djecom implementirati 1 programe pozitivne
psihologije. Dok ostale tretmane provode stru¢njaci iz razliitth podruc¢ja, uglavnom
medicinske struke, pozitivnu psihologiju u radu s djecom s ADHD-om mogu implementirati i
sami odgojitelji. Cilj je diplomskog rada analizirati primjenu pozitivne psihologije u radu s
djecom s ADHD-om.

Diplomski rad sadrzi Sest poglavlja. Prvo je poglavlje uvod u kojem se odreduju predmet
i cilj rada te se definira struktura rada. Drugo se poglavlje odnosi na poremecaj paznje s
hiperaktivnosti. U tom se poglavlju definira poremecaj te se analiziraju njegova povijest,
moguci uzroci, podtipovi poremecaja, simptomi, postupak dijagnosticiranja, ucestalost
poremecaja te njegovo lijeCenje. Treée se poglavlje rada odnosi na ADHD kod djece
predskolske dobi. U tom se poglavlju analiziraju problemi djece predskolske dobi s ADHD-om
vezani za podru¢je motorike, paznju, percepciju, probleme u socijalno-emocionalnom
podrucju, govor i1 govorne poremecaje te probleme u odnosu s okolinom. U Cetvrtom se
poglavlju paznja posvecuje pozitivnoj psihologiji. Osim $to se odreduje pojam, analiziraju se
pozitivne emocije, pozitivan pojedinac, pozitivni odnosi i pozitivna zajednica te primjena
pozitivne psihologije u sustavu odgoja i obrazovanja. U petom se poglavlju, pak, analizira
primjena pozitivne psihologije u radu s djecom s ADHD-om. U tom je poglavlju naglasak na
inkluziji djece s poremecajem, znacaju pozitivne edukacije za tu djecu te ulozi odgojitelja u
pozitivnoj edukaciji djece s ADHD-om. Sesto poglavlje sadrzi zakljuéak u kojem se saZimaju
spoznaje o primjeni pozitivne psihologije u radu s djecom s ADHD-om do kojih se doslo

tijekom pisanja rada. Diplomskom radu pridodan je popis koriStene literature.



2. POREMECAJ PAZNJE I HIPERAKTIVNOSTI (ADHD)

Prije nego bude rije¢i o poremecaju paznje i hiperaktivnosti (engl. Attention Deficit
Hyperactivity Disorder — ADHD) treba napomenuti da je rije¢ o poremecaju koji se razlikuje
od poremecaja paznje (engl. Attention Deficit Disorder — ADD) jer ne pokazuju sva djeca s
poteSko¢ama paznje ili koncentracije hiperaktivnost ili impulzivno ponasanje (Muter i

Likierman, 2010).

2.1. DEFINIRANJE POREMECAJA

Postoji nedostatak konsenzusa kada je rije¢ o definiranju ADHD-a, Sto rezultira
viSestrukim definicijama ovog poremecaja. Najjednostavnije se moze reci da je o poremecaju
koji obiljezavaju trajni obrasci nepaznje i/ili hiperaktivnosti/impulzivnosti koji ometaju
funkcioniranje ili razvoj (National Institute of Mental Health, n. d.).

Brojni su istrazivac¢i definirali ADHD kao poremecaj koji karakterizira nesposobnost
prestanka unosa, a ne nesposobnost selektivnog primanja odgovarajucih informacija. U skladu
s istrazivac¢ima koji dijele to misljenje, osobe s ADHD-om nalaze se zarobljene usred svih
vanjskih podraZaja, jer su ,.bombardirane istodobnim priljevom informacija (Kovacevic,
2006.).

ADHD se moZe opisati kao razvojni poremecaj koji utjeCe na samokontrolu a
karakteriziraju ga poteSkoce u odrzavanju paZnje, reguliranju impulsa i1 ukljucivanju u
odgovaraju¢e ponaSanje. Hiperaktivnost, koja se Cesto povezuje s ADHD-om, stanje je
ponasanja koje karakterizira uporni nemir 1 disruptivno ponasanje. No, vazno je napomenuti da
nema  svako  hiperaktivno  dijete = ADHD  (Luketin i Sunko,  2006).

Hiperaktivno ponasanje moze proizaci iz razli¢itih ¢imbenika. Ti ¢imbenici ukljucuju
prisutnost visoke razine stresa 1 anksioznosti, emocionalnu traumu, shvacanje odredenih
aktivnosti kao dosadnih ili nezanimljivih, stavljanje u pretjerano zahtjevne situacije, suoCavanje
s komunikacijskim prazninama izmedu djeteta i njegovih roditelja ili odgojitelja te forsiranje
odredenog stila ucenja (visoko kinesteticka djeca imaju snaznu Zelju ne samo promatrati ili

slusati, ve¢ i fizicki komunicirati, osjecati i suradivati s okolinom) (Luketin i Sunko, 2006).



2.2. UZROCI POREMECAJA

Kako jos uvijek nije u cijelosti razjasnjeno Sto uzrokuje ADHD razvile su se razlicite
teorije kojima se objasnjavaju uzroci tog poremecaja. Tako se razlikuju genetske, organske i
psihosocijalne teorije za koje stru¢na literatura istice da imaju uporiste u odredenim dokazima
te da te teorije usmjeravaju znanstvenike u dobrom smjeru (Coperland i Love, 1992; prema
Deli¢, 2001).

2.2.1. Genetske teorije

Mnoga istrazivanja pokazuju da geni, odnosno nasljedni ¢imbenik ima znacajnu ulogu
u razvoju ADHD-a. ,Napredak u genetici i istraZivanja koja su proucavala obitelj, blizance i
posvojenu djecu potvrdila su da neki geni odredenih neurotransmitera - dopamina, serotonina i
noradrenalina - imaju ulogu u razvoju ADHD-a*“ (Jurin i SekuSak-GaleSev, 2008: 197).
Matkovi¢ (2003: 49) istice da se danas smatra kako je ,,u 80 % slucajeva genetski faktor
odgovoran za nastanak ADHD-a“. Phelan (2005) navodi da je razlog tome dvostruko veca
zastupljenost ADHD-a medu bracom i sestrama osoba s ADHD-om u usporedbi s opéom
populacijom. Samim time, pokazalo se i da je velika vjerojatnost da ¢e u slucaju da ADHD ima
jedan jednojajcani blizanac taj poremecaj imati i drugi blizanac. Kod dvojaj¢anih blizanaca ta
je vjerojatnost nesto manja (Phelan, 2005). Ako jedan od roditelja ima ADHD, vjerojatnost da

¢e taj poremecaj imati i dijete iznosi i do 50 % (Kocijan-Hercigonja i sur., 1999).

2.2.2. Organske teorije

Osim genetskih, znanstvenici traze i druge ¢imbenike koji mogu uzrokovati pojavu
ADHD-a. Jos se od dvadesetih godina proslog stoljeca smatralo da je mozdana disfunkcija
uzrok nastanka ADHD-a, bez obzira na to je li mozdano oStecenje nastupilo tijekom trudnoce,
poroda ili u kasnijem razdoblju (Kocijan-Hercigonja i sur., 1999). Novija istraZivanja sugeriraju
da su za razvoj ADHD-a odgovorni organski uzroci, odnosno bioloska raznolikost
funkcioniranja srediSnjeg Ziv€anog sustava. Rije¢ je o kemijskoj neravnotezi u mozgu
(neuravnotezenom djelovanju neurotransmitera koji djeluju na odrzavanje koncentracije,

paznje, kontrolu motoric¢kih aktivnosti 1 impulzivnost) te slabijoj mozdanoj aktivnosti koja
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rezultira odredenim mozdanim disfunkcijama (Zrili¢, 2011). Tako su neke studije pokazale da
postoji dosljedan skup dokaza koji ukazuju na neurolosku disfunkciju u mozgu. Tu disfunkciju
karakteriziraju kemijske neravnoteze, smanjena aktivnost mozga i varijacije u strukturi mozga
(Sekusak Galesev, 2006). Toc¢nije, pokazalo se da je kod pojedinaca s ADHD-om smanjena
mozdana aktivnost u frontalnoj regiji u odnosu na osobe koje nemaju ADHD. Navedeno
rezultira smanjenjem elektricne aktivnosti te slabijim krvnim protokom. Isto tako, rezultati
provedenih studija pokazali su da je u mozdanim regijama koje su povezane s paznjom i
kontrolom nagona, prvenstveno u frontalnom (¢eonom) korteksu, dubokom limbi¢kom sustavu,
bazalnim ganglijima i malom mozgu smanjena mozdana aktivnost kod pojedinaca s ADHD-
om. Rije¢ je o podru¢jima koja imaju kljuénu ulogu u regulaciji motorickih funkcija.
Prefrontalni korteks mozga odgovoran je za regulaciju razli¢itih kognitivnih funkcija kao $to
su razumijevanje, planiranje, zaklju¢ivanje, jezi¢ne vjestine i pamcenje. Ima klju¢nu ulogu u
usmjeravanju pozornosti, filtriranju nevaznih podrazaja te fokusiranju na ono §to je vazno
tijekom duzeg razdoblja. Prefrontalni korteks komunicira s drugim regijama mozga poput
bazalnih ganglija i malog mozga putem ziv€anih impulsa. Osim toga, prima ulazne podatke iz
temporalnih i parijetalnih asocijativnih puteva preko caudatus nucleusa i salje projekcije natrag
u te regije kroz dentat i talamus. lako je utjecaj bazalnih ganglija i malog mozga na kretanje
odavno prepoznat, njihova se ukljuenost u kognitivne funkcije jo$ uvijek istrazuje.
Neurotransmiteri dopamin i noradrenalin prisutni su u tim podru¢jima, pri ¢emu je dopamin
dominantni neurotransmiter u bazalnim ganglijima, a noradrenalin upravlja malim mozgom. Za
njihov rad odgovorni su receptori navedenih sustava. Biogeni amini, poput dopamina, igraju
klju¢nu ulogu u motivaciji 1 sustavu nagradivanja. Osim toga, dopamin utjeCe na vise
kognitivne funkcije frontalnog reznja u cerebralnom korteksu. S druge strane, noradrenalin
poboljsava radnu memoriju i ima regulatornu ulogu u paznji, budnosti i raspolozenju. Vjeruje
se da pretjerana ekspresija prijenosnika odgovornog za unos dopamina i noradrenalina na
presinaptickim zavrSecima ima znacajnu ulogu u razvoju ADHD-a, §to rezultira nedovoljnom
interakcijom. Prebrzo recikliranje neurotransmitera i1 preaktivni postsinapticki receptori
doprinose nemoguénosti odrzavanja paznje i poteskocama s kontrolom impulsa (Jurin i
Sekusak-Galasev, 2008). Kod djece s ADHD-om uocena je pretjerana simetrija izmedu lijevog
1 desnog frontalnog reznja. Naime, kod te su djece oba frontalna reZnja podjednake veli¢ine,
dok je kod djece urednog razvoja desni ¢eoni rezanj nesto veci od lijevog. Pritom je desni rezanj
vi§e povezan s ponaSanjima izbjegavanja, a lijevi s ponaSanjima priblizavanja (SekuSak

Galesev, 20006).



Takvu neurolosku disfunkciju kod djece s ADHD-om mogu uzrokovati genetski
¢imbenici i okolina (Sekusak Galasev, 2006). O genetskim je ¢imbenicima ve¢ bilo rijeéi. Sto
se ti¢e okolinskih ¢imbenika, neka istrazivanja povezuju konzumiranje cigareta, alkohola i
droge za vrijeme trudnoce s pojavom ADHD-a u djece. Druga istraZzivanja, pak, pokazuju da su
djeca predskolske dobi u SAD-u koja su bila izlozena visokim razinama olova imala ve¢i rizik
za razvoj ADHD-a u odnosu na ostalu djecu (Kudek Mirosevié¢ i Opi¢, 2010). Medutim, prema
Phelanu (2005: 57), ,,ukoliko i postoji povezanost izmedu povisene razine olova u tijelu i
ADHD-a ona je ipak vjerojatno mala“. Nadalje, neka su istrazivanja nastojala dovesti u vezu
prisutnost komplikacija u trudno¢i (poput toksemije, eklampsije, slabog zdravlja majke itd.) s
poveéanim rizikom od razvoja ADHD-a (Kudek Mirosevi¢ i Opié, 2010). Prema tome, dio
istrazivaca nastoji dokazati da prenatalni ¢imbenici povecavaju rizik od razvoja ADHD-a kod
djece, a za to postoje dva razloga. Jedan je pojava raznih, spomenutih teorija 0 tome da
teratogeni poput olova, prehrambenih aditiva, konzervansa, umjetnih bojila, pa ¢ak 1 Secera
imaju toksi¢ni ucinak. Kao rezultat toga, razvijene su razlicite specijalizirane dijete, ¢iji su
rezultati nekonzistentni i koji nisu ponudili uvjerljive znanstvene dokaze da bi se spomenute
pretpostavke mogle poduprijeti, unato¢ njihovoj popularnosti. Medutim, osim tih teorija
razvijene su i one koje sugeriraju da prenatalna izloZenost alkoholu i nikotinu, kao i niska
porodajna tezina te prerani porod i traume i oSte¢enja mozga mogu povecati rizik od razvoja
ADHD-a (Phelan, 2005). Zrili¢ (2011) spominje 1 utjecaj lijekova, trovanja, radijacije te
infekcija tijekom trudnoce, a u kasnijem razvoju da je ADHD rezultat febrilnih konvulzija,
ozljeda glave, encephalitisa itd.

Danas je sve veci broj istrazivaca koji smatraju da je ADHD uzrokovan prisutno$éu
odredenih neurobioloskih stanja. Naime, ti istraZivaci smatraju da neadekvatno funkcioniranje
pojedinih dijelova mozga koji su odgovorni za samokontrolu i ponasanja, a posebno smirenost,
paznju 1 vrijeme reakcije utjecu na kontrolu pojedinca nad impulsima, upravljanje razinom
aktivnosti 1 samoregulacijom. Kod pojedinaca kojima je dijagnosticiran ADHD uocene su
kao 1 talamus, cerebelum 1 frontalne reZnjeve, Sto rezultira smanjenim volumenom i
metabolickom aktivnoscu, kao i asimetrija izmedu dvije strane mozga (Kocijan-Hercigonja i

sur., 1999).



2.2.3. Psihosocijalne teorije

Treba istaknuti i psihosocijalne utjecaje. Za te se utjecaje moze napomenuti da igraju
ulogu u odrzavanju i pojaavanju simptoma ADHD-a, a ne u samom uzroku poremecaja.
Psihosocijalne teorije vezane za razvoj ADHD-a odnose se na nacin na roditeljski stil odgoja
djece, prisutnost stresnih situacija u obitelji, nedostatak emocionalne inteligencije te utjecaj
okoline (Kocijan-Hercigonja i sur., 1999).

Posebno se u okviru psihosocijalnih teorija istice uloga obiteljskog stresa koja je
povezana s nepovoljnom ekonomskom situacijom te problemati¢nim odnosom majke i djeteta
(Kocijan Hercigonja i dr., 1999). Osim toga, mogu se izdvojiti i ,,stres majke u trudno¢i,
disfunkcionalnost obitelji, nizi stupanj obrazovanja majke i samohrano roditeljstvo* (Kudek
MiroSevi¢ 1 Opi¢, 2010: 170). Pokazalo se da ve¢i udio djece s dijagnosticiranim ADHD-om
dolazi iz obiteljskog okruzenja u kojem se zanemarivao djetetov fizicki razvoj. To
zanemarivanje ukljucuje neadekvatnu prehranu, losu zdravstvenu skrb, slucajeve roditeljskog
alkoholizma i ovisnosti o drogama, zlostavljanje djece itd. Stru¢njaci objasnjavaju da djeca iz
takvih obitelji mogu svoje psihicke probleme manifestirati kroz poremecaj paznje i
hiperaktivnosti uz prisutnost tjeskobe i depresivnosti (Kocijan- Hercigonja i sur., 1999). Prema
tome, kljucan je izostanak emocionalne podrske, ljubavi i sigurnosti koju djeca dobivaju u

obiteljima s funkcionalnom obiteljskom dinamikom.

2.3. PODTIPOVI ADHD-a

Razlikuju se tri tipa ADHD-a, a to su pretezno hiperaktivno-impulzivni tip, pretezno
nepazljivi tip te kombinirani tip (Taylor, 2008). Naime, nije nuzno da dijete s ADHD-om ima
simptome 1 hiperaktivnosti, odnosno impulzivnosti te nepaznje. Moguce je da je kod djeteta
dominantna samo jedna skupina simptoma, pa se u skladu s time razlikuju tri oblika ADHD-a

(Nastavni zavod za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar, 2022).

2.3.1. Pretezno hiperaktivno-impulzivni tip

Pretezito hiperaktivan-impulzivan tip jest tip ADHD-a koji karakterizira izrazita

nestrpljivost, nemoguénost mirnog sjedenja, izrazita pokretljivost, brbljavost i sl. Rije¢ je o
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djeci koja vrte rukama predmete, lupkaju rukama i nogama, tresu noge itd. Njihova stalna
prekidanja, bilo kroz neprestano pricanje ili pokrete, ¢esto ometaju drugu djecu dok pokusavaju

dovrsiti zadatke ili aktivnosti (Taylor, 2008).

2.3.2. Pretezno nepaZzljivi tip

Djeca koja imaju pretezno nepazljiv tip ADHD-a nece se isticati medu drugom djecom.
Za razliku od djece s pretezno hiperaktivno-impulzivnim tipom, ta djeca mogu mirno sjediti.
Medutim, kod te je djece prisutan problem nepaznje, odnosno nemoguénosti koncentriranja na
ono §to rade. Ipak, s obzirom na to da su primarni simptomi vezani za nepaznju, roditelji,
odgojitelji ili ucitelji cesto mogu ne primijetiti da dijete s tim simptomima ima ADHD (Taylor,
2008). Zbog simptoma koji nisu toliko izrazeni djeca s pretezno nepazljivim tipom ADHD-a
nazivaju se ,,tihim sanjarima* (Kovacevi¢, 2006: 95-96). Cesce je rije¢ o starijoj djeci i djeci
zenskog spola (Weiss i sur., 2004). Ta su djeca Cesto tiha i mirna te se ne upustaju u konflikte
s drugom djecom, a €esto nisu ukljucena u socijalnu interakciju s drugom djecom (Velki i
Dudas, 2016). No, osim problema u socijalizaciji ta djeca mogu imati teSkoc¢e u ucenju zbog
nemogucnosti odrzavanja koncentracije i paznje, kao i jezi¢ne i govorne probleme (Weiss i sur.,
2003). Kod djece s tim tipom ADHD-a manja je vjerojatnost da c¢e biti lijeCena
medikamentoznom terapijom koja se ponekad preporucuje za lijecenje djece s ADHD-om

(Weiss i sur., 2003).

2.3.3. Kombinirani tip

Kombinirant tip jest, kako mu samo ime kaze, kombinacija prethodna dva tipa ADHD-
a. Prema tome, kod djece s kombiniranim tipom poremecaja prisutni su i simptomi
hiperaktivnosti, odnosno impulzivnosti i nepaznje. To znaci da djeca s kombiniranim tipom
ADHD-a op¢enito pokazuju vise simptoma od djece s prva dva tipa poremecaja jer pokazuju i
simptome hiperaktivnosti i impulzivnosti te simptome povezane s paznjom. Rije¢ je o
najces¢em tipu ADHD-a (Taylor, 2008). Kao 1 prvi tip poremecaja, i kombinirani tip je lakSe
dijagnosticirati jer su djeca s kombiniranim tipom ADHD-a izrazito glasna i neprestano u
pokretu (Kovacevi¢, 2000).



2.4. SIMPTOMATOLOGIJA

Simptomi hiperaktivnosti, odnosno impulzivnosti 1/ili poremecaja paznje trebaju biti
prisutni kod djeteta prije navrSene 12. godine djetetova zivota (Americka psihijatrijska udruga,
2013) te trebaju u znacajnoj mjeri narusavati funkcioniranje djeteta u raznim Zzivotnim
aspektima (Prv¢i¢ i Rister, 2009). Medutim, javljaju se i druge smetnje koje posebno dolaze do
izrazaja u predSkolskoj i1 skolskoj dobi kada okolina od djeteta zahtijeva ispunjavanje vecih

zahtjeva (Kocijan-Hercigonja i sur., 1999).

2.4.1. NepazZnja

Prema Phelanu (2005), djeca s ADHD-om imaju izrazito kratak raspon paznje. Lako ih
je omesti, ¢ak 1 najmanji zvuk ili podrazaj u njihovoj okolini odmah privuce njihovo zanimanje.
Djeca s ADHD-om ¢esto pocinju i prekidaju aktivnosti bez da ih dovrSe te brzo prelaze na
sljede¢u koju ponovno ne zavrSavaju itd. Kadum-Bosnjak (2006) podupire to zapazanje,
napominjué¢i da djeca s ADHD-om imaju neselektivhu paznju. To znaéi da djeca s tim
poremecajem jednaku pozornost posvecuju svim podrazajima u svojoj okolini, bez obzira na
vaznost. Djetetovo neprekidno prebacivanje interesa dovodi do brzog iscrpljivanja. Sposobnost
djetetove koncentracije obi¢no je najbolja ujutro. Razine djetetove paznje takoder fluktuiraju
na dnevnoj bazi, pa postoje ,,dobri* i ,,lo8i“ dani. Prema Kocijan-Hercigonji i suradnicima
(1999), sposobnost djeteta da se fokusira moze varirati od pet minuta u ,,Jo§im* danima do
najvise 20 minuta u ,,dobrim* danima. Koliko djeca s ADHD-om zaostaju za djecom svoje dobi
najbolje je vidljivo u situacijama kada se trebaju igrati prema tudim pravilima, kada trebaju
sudjelovati u zadatcima koji im nisu novi i1 zanimljivi i1 kada izvrSavanje zadataka zahtijeva
nesto duzu paznju i sposobnost samostalnog donosenja odluka (Lauth 1 sur., 2008).

U djece s ADHD-om pad koncentracije dovodi do pojacane motori¢ke agitacije. Djeca s
tim poremecajem neprestano zZude za aktivnoS¢u i kretanjem, ali njihova zelja nikada nije u
cijelosti ispunjena (Prv¢i¢ i Rister, 2009). Ferek (2006) navodi da djetetova nesposobnost
koncentriranja 1 odrZzavanja paznje rezultira potesko¢ama u izvrSavanju dodijeljenih zadataka,
bez obzira na to o kojim je zadatcima rijec. Dijete Cesto ne moze slijediti upute ili zavrSiti zadani
zadatak. Deli¢ (2001) navodi da se dijete s ADHD-om susrece s poteSko¢ama u brzoj i preciznoj
obradi informacija, §to mu otezava razumijevanje i pracenje uputa. Hinshaw (1994; prema
Hughes i Cooper, 2009) napominju da dijete s ADHD-om pokazuje tendenciju izbjegavanja,
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odbojnosti prema ili suprotstavljanja zadacima koji zahtijevaju produljeni mentalni napor zbog
izazova koji predstavlja zagonetno pitanje koje izmice njegovu razumijevanju. Njegova
preferencija lezi isklju¢ivo u zadatcima ili aktivnostima koje ukljucuju nove komponente ili
nude trenuta¢no zadovoljstvo u zamjenu za utrosenu energiju.

Prema tome, djeca s ADHD-om ¢e se usredotociti na nesto i iznenada usmjeriti svoju
paznju na nesto drugo. Tako bilo koji vanjski podrazaj, koliko god nebitan bio, ima mo¢
odvratiti njihovu pozornost. Osim toga, djeca s dijagnozom ADHD-a ¢esto imaju lutajuc¢e misli,
Sto moze biti prilicno iscrpljujuce za roditelje. Moze se €initi kao da dijete ne slusa, kao da se
svi dogovori o neCemu zaborave u samo pet minuta. Ta se zaboravljivost proteze na gubljenje

predmeta i zaboravljanje mjesta gdje su zadnji put stavljeni.

2.4.2. Impulzivnost

Roditelji kod djece s ADHD-om ¢eSée prepoznaju impulzivnost, a tek naknadno uoce
eventualne znakove nedostatka paZznje. Impulzivnost se manifestira kao djelovanje prema
neposrednim impulsima bez razmatranja posljedica ili provedbe svake misli koja se pojavi.
Prema Prv¢i¢ i Rister (2009) djeca koja pokazuju impulzivno ponaSanje imaju nedostatak
kontrole nagona. Njihova neprestana borba s tim problemom sprjecava ih da ucinkovito
reagiraju na signale, podrazaje ili dogadaje. Dijete reagira prema obrascu impulzivnog
djelovanja, gdje se ideje spontano pojavljuju i na njih se odmah djeluje, bez razmatranja
mogucih posljedica. Djeca koja ne uspiju zastati, procijeniti okolinu, aktivno slusati 1 reagirati
na odgovarajuci nacin izlozena su ve¢em riziku od ozljeda i zaboravljivosti, odnosno gubitka
predmeta (Phelan, 2005). Djeca koja imaju poteskoc¢a s impulzivno$éu suocavaju se s izazovima
u postizanju samokontrole. Izazov je u upravljanju odgovorima na odredeni podrazaj, s
uklju¢enim kognitivnim procesima. Barkley (1997; prema Hughes 1 Cooper, 2009) sugerira da
se djeca urednog razvoja imaju sposobnost oduprijeti impulzivnim reakcijama ili imaju sporiji
proces aktivacije koji sprjecava ucinkovitost. Medutim, u druStvenim situacijama djeca s
problemima impulzivnosti ¢eS¢e pokazuju takvo ponasanje. Kod te je djece odgadanje
zadovoljstva, vjezbanje strpljenja, suradnja i dijeljenje mogu biti nevjerojatno izazovni. Kada
dijete s ADHD-om postane frustrirano, moze pribje¢i vikanju na druge ili postati fizicki
agresivno. U takvim ga situacijama njegovi vrsnjaci mogu iskljuciti iz drustva, a dijete nije
svjesno u ¢emu je pogrijesilo, ve¢ za takvo ponasanje krivi druge, odnosno svoje vrsnjake
(Phelan, 2005).



2.4.3. Hiperaktivnost

Hiperaktivnost podrazumijeva op¢i motoricki nemir. To je cCesta 1 intenzivna
ukljucenost u motori¢ke aktivnosti koje su u pravilu jaceg intenziteta i ucestalosti (Hughes i
Cooper, 2009). Osim §to teSko miruju i neprestano trée, skacu te pomicu udovima djeca s
ADHD-om stalno pri¢aju (Phelan, 2005). Nemogu¢nost reguliranja razine aktivnosti u skladu
sa zahtjevima situacije rezultat je bezgrani¢ne energije i neumornosti. Djeca s poremecajem
hiperaktivnosti zaokupljena su raznim poslovima i aktivnostima. Dok ostala djeca ¢ine stanku
prije prelaska na neSto novo, djeca s ADHD-om ,,grabe® sljedec¢u aktivnost, ali je njihovo
zanimanje i za tu sljedecu aktivnost samo privremeno (Kudek MiroSevi¢ i Opi¢, 2010). S
obzirom na neprestani motori¢ki nemir djeca s ADHD-om tesko mirno sjede, neprestano
mijenjaju polozaj, vrpolje se, vrte predmete, lupkaju rukama ili nogama ili pomicu udove itd.
(Kadum-Bosnjak, 2006).

Roditelji Cesto hiperaktivnu djecu oznacavaju kao izazovnu. Hiperaktivnu djecu
odgojitelji percipiraju kao nediscipliniranu i1 nestaSnu zbog nepridrzavanja roditeljskih uputa i
ograni¢enja (Prvci¢ i Rister, 2009). U pocetku ih druga djeca smatraju zabavnima i privlacnima,
no njihova se percepcija mijenja kada hiperaktivna djeca pokazu impulzivno ponasanje, ¢esto
pribjegavajuci verbalnoj ili fizickoj agresiji prema svojim vrSnjacima ili ometaju¢i njihove
aktivnosti. Kao rezultat toga, djecu s ADHD-om njihovi vr$njaci mozda neée prihvacati. Osim
toga, u predskolskoj dobi hiperaktivna djeca pokazuju izrazito nestrpljenje. Neka djeca s
ADHD-om ne uspijevaju biti na odgovarajuéem mjestu, zanemaruju upute, sudjeluju u
razgovoru dok njihovi vr§njaci govore te se bave i igrom i radom bez ikakve buke, $to uzrokuje
ometanje aktivnosti i prekide rada.

Cini se da djeca s hiperaktivno$éu posjeduju beskrajnu rezervu energije te ih nista ne
moze umoriti. Iznimka su samo susreti s novim odraslim osobama koji mogu biti pomalo
zastrasujuéi ili ukljucuju razgovor nasamo s odraslom osobom, pa mogu potaknuti djecu da

ostanu smirena. Medutim, takve iznimne situacije ne traju dugo vremena (Phelan, 2005).

2.4.4. Popratni simptomi
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Kako je ve¢ spomenuto, kod dijela djece kojima je dijagnosticiran ADHD imaju
poremecaje govora koje karakteriziraju ograniceni vokabular, nepravilna gramatika i teSkoce s
pronalazenjem rijeci (Prv¢i€ i Rister, 2009).

Osim toga, kod djece s ADHD-om se mogu s vremenom pojaviti i drugi popratni
simptomi koji nisu temeljno obiljezje tog poremecaja. Ti simptomi mogu biti druStvena
izoliranost, depresija, nisko samopouzdanje, frustriranost, agresivno ponasanje, strah od

usvajanje novoga itd. (Ferek, 2006).

2.5. DIJAGNOSTIKA

Dijagnosticiranje ADHD-a moze biti kompleksan i dugotrajan proces. Od tima
stru¢njaka koji sudjeluju u postavljanju dijagnoze oc¢ekuje se da intervjuiraju djetetove roditelje,
da razgovaraju sa samim djetetom i njegovim odgojiteljima. Osim toga, vazno je uzeti
obiteljsku 1 osobnu anamnezu kako bi se utvrdila prisutnost eventualnih genetskih i1 okoli$nih
¢imbenika koji povecavaju rizik od razvoja ADHD-a (Kocijan-Hercigonja i sur., 1999).
Dijagnoza ADHD-a se, kao i bilo koja druga dijagnoza, ne smije postavljati olako. Pretjerana
aktivnost koja je uobicajena za veéinu djece u odredenim razdobljima njihova djetinjstva nije
hiperaktivnost (Kadum-Bosnjak, 2006). Postoje djeca koja su zivahnija i energi¢nija od drugih,
koja se ponaSaju i uce drugacije te svojim ponasanjem uzrokuju teskoce roditeljima,
odgojiteljima i u€iteljima jer su netipi¢na, ali to ne znac¢i nuzno da ta djeca imaju ADHD (Lauth

i sur., 2008).

2.5.1. Dijagnosticki kriteriji

Dijagnoza ADHD-a postavlja se na temelju prisutnih simptoma, a u skladu s kriterijima
istaknutima u DSM-V i 11. izdanju Medunarodne klasifikacije bolesti (ICD-11). | u DSM- u i
ICD-u ADHD je uvrsten u neurorazvojne poremecaje. Dijagnozu ADHD-a ne postavlja samo
jedan stru¢njak, ve¢ se ona donosi na temelju konzultiranja stru¢nog tima koji cine
neuropedijatar, pedijatar, dje¢ji psihijatar, edukacijski rehabilitator, psiholog i logoped (Jurin i
Sekusak-Galesev, 2008).
2.5.1.1. Dijagnosticki kriteriji prema DSM-V
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U skladu s kriterijima navedenima u DSM-V kod djeteta s ADHD-om trebaju se
manifestirati odredeni simptomi u trajanju od najmanje Sest mjeseci, trebaju se javiti prije 12.
godine zivota te trebaju biti toliko snazni da se smatraju odstupanjem od urednog razvoja.
Simptomi se trebaju javljati u najmanje dva okruzenja u kojima dijete boravi (primjerice, u
obitelji 1 u predskolskoj ustanovi). Osim toga, nuzno je iskljuciti da se djetetovi simptomi ne
manifestiraju zbog nekog mentalnog poremecaja (Americka psihijatrijska udruga, 2013).

U DSM-V kao simptomi nepaznje koji se manifestiraju kod djece s ADHD-om najmanje

Sest mjeseci 1 koji negativno utjecu na njihov razvoj, pa tako i na drustvene i Skolske aktivnosti
navode se sljedec¢i simptomi (Americka psihijatrijska udruga, 2013):

- dijete Cesto grijesi ili se ponasa nemarno, bilo da se radi o Skolskim poslovima ili
drugim aktivnostima, kao Sto je previdanje detalja ili neprecizno izvrSavanje
zadataka

- dijete se bori da zadrzi fokus na zadatke ili igre

- Cesto izgleda nepazljivo kada mu se izravno obraca, jer se ¢ini da njihov um luta ¢ak
iako nije prisutno nikakvo ometanje

- dijete Cesto zanemaruje radne upute i zanemaruje dovrSavanje zadataka u skoli ili
kod kuce (primjerice, zapocCinje zadatak, ali njegova paznja ima tendenciju kolebanja
i sklono je tome da lako skrene s puta)

- Cesto se bori s organizacijom zadataka 1 aktivnosti (primjerice, djetetu je tesko
rjeSavati slozene zadatke, izvrSava zadatke neorganizirano i neuredno, slabo upravlja
s vremenom i redovito propusta rokove itd.)

- izbjegava izvrSavati zadatke ili mu nedostaje entuzijazma za rjeSavanje zadataka koji
zahtijevaju mentalni napor

- Cesto ne moze pronaci predmete potrebne za izvrSavanje zadataka ili aktivnosti,
poput olovke, gumice, knjiga, papira itd.

- dijete lako ometu vanjski podrazaji

- dijete je zaboravljivo kada je rije¢ o izvrSavanju svakodnevnih aktivnosti.

Kako bi bilo mogucée dijagnosticirati ADHD nuzno je da se kod djeteta manifestira
najmanje Sest simptoma povezanih s nepaznjom. Isto vrijedi i za simptome hiperaktivnosti,
odnosno impulzivnosti. Pritom se navode sljede¢i simptomi hiperaktivnosti (Americka
psihijatrijska udruga, 2013):

- dijete Cesto ubrzano pomice ruke ili noge te se vrpolji dok sjedi

- dijete je nemirno i Seta u situacijama kada se od njega ocekuje da mirno sjedi
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- dijete pretjerano trci ili se penje u situacijama kada takvo ponasanje nije ocekivano i
prikladno

- ne moze se ukljuciti u mirnu igru ili sudjelovati u slobodnim aktivnostima

- Cesto pokazuje stalno kretanje, kao da je ,,na motornom pogodnu‘ ili mu je tesko ostati
mirno duze vrijeme, osobito u okruzenjima poput restorana

- dijete Cesto pretjerano prica.

Kada je rije¢ o impulzivnosti u DSM-V isticu se sljede¢i simptomi (Ameri¢ka
psihijatrijska udruga, 2013):

- dijete Cesto manifestira ponasanja kao $§to su preuranjeno davanje odgovora prije
zavrSetka pitanja, dovrSavanje reCenica za druge, pokazivanje nestrpljivosti tijekom
razgovora i sl.

- dijete ne moze ¢ekati u redu

- Cesto prekida ili uznemirava druge (primjerice, upadanjem u razgovor, prekidanjem

igre, koriStenjem tudih stvari bez trazenja dopustenja).

2.5.1.2. Dijagnosticki kriteriji prema ICD-11

Posljednje izdanje ICD-a (ICD-11) objavljeno je 2018. godine. Izmedu dijagnostickih
kriterija navedenih za ADHD u toj klasifikaciji koju izdaje Svjetska zdravstvena organizacija
postoje tri klju¢ne razlike u usporedbi s klasifikacijom Americke psihijatrijske udruge. Prva se
razlika odnosi na broj dijagnostickih kriterija za simptome nepaznje te hiperaktivnosti 1
impulzivnosti. Dok ih DSM-V ima po devet, u ICD-11 navodi se po 11 dijagnosti¢kih kriterija.
Druga je razlika vezana za jasnocu i1 standardizaciju dijagnostickih pragova (dijagnosticki
pragovi za broj simptoma u domenama nepaznje i1 hiperaktivnosti, odnosno impulzivnosti
izri¢ito su navedeni u DSM-V, dok u ICD-11 nisu). Posljednja se razlika odnosi na podjelu
simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti u poddimenzije (razlika u podjeli domena simptoma
hiperaktivnosti i impulzivnosti povezana je s razlikama izmedu sadaSnjeg i prethodnih izdanja
DSM-a i ICD-a, a to ima vazne istrazivacke implikacije)(Gomez i sur., 2023).

U ICD-11 navedeno je kao i u DSM-V da se simptomi trebaju javljati najmanje Sest
mjeseci. Navodi se nekoliko simptoma nepaznje koji su postojani dovoljno snazni da izravno i

negativno utjeu na akademsko i drustveno funkcioniranje, kao $to su (ICD-11, n. d.):
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poteskoce u odrzavanju paznje na zadatcima koji ne pruzaju visoku razinu stimulacije
ili nagrade ili zahtijevaju neprestani mentalni napor

nedostatak pozornosti za detalje

¢injenje greSaka iz nepaznje u zadatcima

nedovrSavanje zadataka

dijete lako ometaju vanjski podrazaji ili misli koje nisu povezane sa zadatkom koji
obavlja

cesto se €ini da ne slusa

nerijetko postoji dojam da dijete sanjari ili su mu misli negdje drugdije

dijete gubi stvari

zaboravno je u svakodnevnim aktivnostima

dijete zaboravlja da treba dovrsiti ili obaviti nadolaze¢e dnevne zadatke ili aktivnosti
prisutne su poteskoce u planiranju, upravljanju i organiziranju Skolskih obaveza,

zadataka i drugih aktivnosti.

Kada je rije¢ o hiperaktivnosti, odnosno impulzivnosti isti¢u se sljede¢i simptomi koji

postaju najvise vidljivi u situacijama koje zahtijevaju samokontrolu ponasanja (ICD-11, n. d.):

pretjerana motoricka aktivnost

dijete se ustaje kada se od njega ocekuje da mirno sjedi

dijete neprestano tr¢i okolo

dijete teSko sjedi mirno

prisutan je osjecaj tjelesnog nemira

prisutan je osjecaj nelagode zbog tiSine ili mirnog sjedenja

postoje teskoce s tihim uklju¢ivanjem u aktivnosti

dijete previse prica

poteskoce u ¢ekanju u razli€itim situacijama

dijete prekida ili zadire u druge razgovore ili igre

sklonost djelovanju kao odgovor na neposredne podrazaje bez promisljanja o
posljedicama (primjerice, ponasanje s mogucénoscu tjelesne ozljede; impulzivne odluke

i sl.).

| u ICD-11 navodi se da se simptomi trebaju poceti manifestirati prije dvanaeste godine.

Isto tako, istie se da simptomi trebaju biti ociti u viSe situacija ili okruZenja, ali se napominje

da ¢e vjerojatno varirati ovisno o strukturi i zahtjevima okruzenja. Kao i u DSM-V istaknuto je
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da je nuzno da se simptomi ADHD-a ne mogu bolje objasniti drugim mentalnim poremecajem
(primjerice, poremecajem povezanim s tjeskobom ili strahom, neurokognitivnim poremecajem
kao $to je delirij itd.) ili da je isklju¢eno da su simptomi posljedica uc¢inaka odredenih tvari ili
lijekova na sredi$nji ziv€ani sustav i da nisu posljedica bolesti zivéanog sustava (ICD-11, n. d.).

Medutim, treba napomenuti da trenuta¢no ne postoje ljestvice za ocjenjivanje ADHD-a
temeljene na ICD-11 i taj nedostatak predstavlja prepreku za odgovarajuce istrazivanje i

klini¢ku praksu (Gomez i sur., 2023).

2.5.2. Postupak dijagnosticiranja

Poremecaj se obi¢no dijagnosticira kod djece u dobi izmedu Sest i 12 godina, to¢nije
kod skolske djece jer se simptomi u vecini slu¢ajeva ne poc€inju manifestirati vrlo rano, a i ne
uocavaju se odmah po pocetku njihova manifestiranja. Kako bi se postavila dijagnoza ADHD-
a kod djece kod koje se sumnja da je prisutan taj poremecaj nuzno je izvrsiti pregled djeteta,
uciniti neurolosku procjenu, provjeriti krvnu sliku, razgovarati s djetetovim roditeljima te uzeti
obiteljsku i osobnu anamnezu. Nakon obavljenih pretraga i razgovora neuropedijatar upucuje
dijete na procjenu kod dje¢jeg psihijatra koji utvrduje djetetove intelektualne sposobnosti,
verbalne 1 motoric¢ke sposobnosti, sposobnost obradivanje informacije te eventualnu prisutnost
odredenih simptoma ADHD-a (Zrili¢, 2011).

Prvi je korak razgovor s roditeljima koji se odnosi na obrazlaganje problema koji su
prisutni kod djeteta, utvrdivanje djetetova razvoja te planiranje ostalih dijagnostickih postupaka
(Phelan, 2005). Dakle, na temelju kriterija koji se isticu u DSM-V tijekom intervjua s
roditeljima procjenjuje se djetetovo ponaSanje (roditelji mozda nisu do samog razgovora
osvijestili prisutnost svih simptoma koje dijete manifestira, pa je nuZno navesti sve moguce
simptome) te se dobivaju okvirni podatci o njegovu razvoju (Kocijan-Hercigonja i sur., 1999).
Kako bi se dobili podatci o djetetovu razvoju prolazi se kroz vise strukturiranih upitnika. Slijedi
uzimanje obiteljske i osobne anamneze te planiranje ostatka evaluacije. U slucaju sumnje da je
kod djeteta prisutan ADHD roditelji se poti¢u da se educiraju o samom poremecaju (Phelan,
2005).

Slijedi razgovor s djetetom. Utvrduje se u kojoj je mjeri dijete voljno razgovarati. Vazno
je prikupiti Sto viSe podataka o djetetovu dozivljaju njegova obiteljskog, vrtickog 1 drustvenog
zivota kako bi se s njime izgradio dobar odnos. S druge strane, ne smije se zauzeti ni pretjerano

prijateljski stav jer djeca kod kojih je prisutan ADHD reagiraju sumnji¢avo ako je odrasla osoba
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pretjerano prisna. Prema tome, nuzna je iskrenost u pristupu koja ¢e potaknuti dijete da se
otvori. Starija djeca mogu razgovarati samostalno, dok se djeci mlade i predskolske dobi moze
ponuditi da se razgovor vodi tijekom igre ili dok dijete crta. Na kraju razgovora i samom se
djetetu isti¢e kako Ce teci ostatak evaluacije (Phelan, 2005).

Osim individualnog razgovora s roditeljima i djetetom provodi se razgovor i sa svim
¢lanovima obitelji zajedno kako bi se stekao uvid u obiteljske odnose, nacini reagiranja na
probleme, primjenjivanje kazni i nagrada itd. U tim razgovorima sudjeluju i braca i sestre djece
s ADHD-om. Dakle, na temelju tog intervjua stjece se dojam o socio-psiholoSkom stanju
djetetove obitelji (Kocijan-Hercigonja i sur., 1999).

Sljede¢i je korak neuroloski pregled djeteta koji provodi neuropedijatar. Neuroloski
nalaz moze biti uredan, ali moguce je ustanoviti minimalna odstupanja poput otezanih pokreta,
nespretnosti, asimetrije refleksa i slicno na temelju pazljivog pregleda. Kod djece s ADHD-om
losa je koordinacija koja Cesto rezultira raznim tjelesnim ozljedama ili nemoguénoscéu djeteta
da se ukljuci u aktivnosti u kojima je nuzna razvijena koordinacija. Treba ispitati i Citanje i
racunanje kod Skolske djece jer su takve teskoce Cesto prisutne kod djece s tim poremecajem
(Kocijan-Hercigonja i sur., 1999).

Osim neuroloskog pregleda nuzno je provesti laboratorijsko-dijagnosticke postupke,
odnosno analizirati krvne pretrage (niska razina zeljeza i anemi¢nost mogu biti odgovorni za
poremecaj koncentracije), endokrinoloSke pretrage, analizirati razinu serotonina i njegovih
metabolita te ispitati funkcioniranje mozga (Kocijan-Hercigonja i sur., 1999).

Prikupljaju se i informacije iz vrtickog ili $kolskog okruzenja, odnosno od djetetovih
odgojitelja ili ucitelja te stru¢nih suradnika zaposlenih u predskolskoj ustanovi ili §koli.

Ako se potvrdi sumnja da dijete ima ADHD, odnosno ako se dijagnosticira taj
poremecaj, potrebno je s roditeljima i djetetom provesti postdijagnosticki razgovor. Rijec je o
razgovoru u kojem se roditelji 1 dijete obavjestavaju o postavljanju dijagnoze te se pripremaju
1 motiviraju za lije€enje poremecaja. Roditelji 1 dijete trebaju shvatiti da je rije¢ o poremecaju
koji se ne moze izlijeciti, odnosno da je problem kroni€an, ali da razni oblici terapije mogu
pomoc¢i da se djetetovo ponasanje stavi pod kontrolu. Osim toga, tijekom tog razgovora se
nastoje ukloniti sve nejasnoce vezane za ADHD koje su prisutne kod roditelja i djeteta (Phelan,
2005).

2.5.3. Standardizirane ljestvice procjene

U okviru dijagnostickog procesa za ADHD koriste se standardizirane ljestvice procjene

kao S§to su Russell-Barkleyjeva i Connersova ljestvica za roditelje te Vanderbiltova i
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Connersova ljestvica za ucitelje (Kocijan Hercigonja i sur., 1999). lako te ljestvice igraju
kljuénu ulogu u dijagnostickom procesu, same po sebi nisu dovoljne za dijagnosticiranje
ADHD-a (Phelan, 2005). Naime, te dijagnosti¢ke ljestvice omogucuju sveobuhvatnu procjenu
Sirokog spektra pitanja unutar relativno kratkog vremenskog okvira, a rezultati djeteta se zatim
usporeduju s normama specificnima za djetetovu dob. Rezultati su Cesto prikazani u vizualno
informativnim grafikonima, koji pomazu u objasnjavanju dijagnostic¢kih nalaza roditeljima.

Dvije su vrste ljestvica koje se koriste u procjeni djecjeg funkcioniranja, odnosno
ljestvice Sirokog i1 uskog opsega. Ljestvice Sirokog opsega daju op¢i pregled djetetova
funkcioniranja i pokrivaju §iroki raspon potencijalnih problema. Ljestvice uskog opsega, pak,
koriste se za dublje ispitivanje odredenih problemati¢nih podrucja, poput ADHD-a ili drugih
mogucih komorbiditeta. Achenbachova lista za provjeru ponasanja djeteta (engl. Achenbach
Child Behavior Checklist — CBCL) te Sustav procjene ponaSanja za djecu (engl. Behavior
Assessment System for Children —BASC) dvije su ljestvice Sirokog opsega koje se Cesto koriste.
Achenbachova ljestvica poznata je po snaznoj standardizaciji i lakoé¢i bodovanja. Iako je
ucinkovita u identificiranju komorbiditeta, u odredenoj mjeri moze uputiti na netocne
zakljucke, S§to moze utjecati na tocnost dijagnoze. Postoje razliCite verzije te ljestvice za
roditelje, ucitelje 1 djecu. Osim toga, ta ljestvica ukljucuje razli¢ite subskale kao §to su
agresivno ponasanje, delikventno ponasanje, anksioznost/depresija, somatske tegobe i socijalni
problemi. BASC ljestvica takoder nudi razli¢ite verzije za roditelje, ucitelje 1 djecu, zajedno sa
subskalama koje su paralelne onima iz CBCL-a (Phelan, 2005).

Nasuprot tome, Berkleyjevi upitnici o kuénim i $kolskim situacijama (engl. Home i
School Situations Questionnaire) imaju drugaciji pristup rjeSavanju problema. Upitnik o
ku¢nim situacijama ispunjavaju roditelji. Rije¢ je o upitniku koji sadrzi Sesnaest raznih situacija
na koje roditelji odgovaraju potvrdnim ili negativnim odgovorom. Ako roditelj na vise od 50
pitanja odgovori potvrdno, moze se potvrditi dijagnoza ADHD-a. U procesu dijagnosticiranja
tog poremecaja koristi se 1 revidirana Connersova ljestvica za procjenu tezine simptoma. Taj
alat za procjenu posebno je osmisljen za utvrdivanje prisutnosti ADHD-a te problemati¢nog
ponasanja kod djece i adolescenata (Kocijan Hercigonja i sur., 1999). I izvorna i revidirana
verzija ljestvice obicno se koriste u istrazivanjima za dijagnosticiranje ADHD-a. Rezultati su
kategorizirani u tri ljestvice: protivljenje, kognitivni problemi/nepaznja i1 hiperaktivnost.
Subskale kognitivnih problema/nepaznje i hiperaktivnosti doprinose ADHD indeksu, gdje se
ukupni rezultati za svaku subskalu zbrajaju i zatim pretvaraju u T-vrijednosti na temelju dobi i
spola. Visi rezultati ukazuju na vecéu ozbiljnost problema. Podskala kognitivnih

problema/nepaznje fokusirana je na izazove povezane s paznjom i poteSkoce u kognitivnom
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angazmanu, kao $to je nevoljkost sudjelovanja u mentalno zahtjevnim aktivnostima. Subskala
hiperaktivnosti ispituje pojacanu motoricku aktivnost djece, obuhvacaju¢i ponasSanja koja
ukljucuju poteskoce u zaustavljanju, neprikladne radnje ili nemir kada se ocekuje mirovanje

(Kocijan Hercigonja i sur., 1999).

2.6. UCESTALOST POREMECAJA

Utvrdeno je da je prevalencija ADHD-a veéa kod djecaka u usporedbi s djevojcicama,
s omjerom 2:1. Medutim, Kocijan Hercigonja i suradnici (1999) sugeriraju da je taj omjer jo$
izrazeniji, s omjerom 4:1 u korist djecaka. SekuSak-GaleSev (2005) takoder podrZzava to
stajaliste. Ipak, neki autori smatraju da bi se ta spolna razlika u ucestalosti ADHD-a mogla
pripisati vecoj vjerojatnosti prepoznavanja poremecaja kod djecaka zbog njihove sklonosti
Jurin 1 SekuSak-GaleSev (2008) nadalje tvrde da postoje varijacije u klinickoj manifestaciji
ADHD-a izmedu djevojcica i dje¢aka. Djecaci su skloni pokazivati viSe hiperaktivnosti i
impulzivnosti, dok se djevojcice Cesto bore s odrzavanjem paznje, $to rezultira kasnijim
prepoznavanjem simptoma.

Iako se dugo vjerovalo da se ADHD javlja samo u djetinjstvu, poremecaj se prenosi i u
odraslu dob u oko 30 do 70 % slucajeva. Obi¢no se simptomi poremecaja pocinju manifestirati
u dobi izmedu tri i Cetiri godine, ali se kod neke djece mogu javiti i dosta ranije. S druge strane,
zabiljezeno je 1 da su se u odredenim slucajevima simptomi ADHD-a poceli javljati tek u dobi
od pet ili Sest godina (Hughes i Cooper, 2009).

Nadalje, ADHD je rasireniji medu djecom koja Zive u urbanim podrucjima u usporedbi
s onom u ruralnim podruc¢jima. Isto tako, ¢imbenici kao §to su dob, socioekonomski status i
dijagnosticki kriteriji takoder mogu pridonijeti razlikama u pojavi ADHD-a (Kocijan
Hercigonja i sur., 1999).

2.7. LIJECENJE ADHD-a

Iako je izljecenje od ADHD-a 1 dalje nedostizno, postoje brojni pristupi lijeCenju koji se
provode. S obzirom na to da nemaju sva djeca iste simptome i izazove, a temeljni uzroci
poremecaja mogu varirati, koristi se niz strategija za pomo¢ djeci u upravljanju simptomima i

rjeSavanju specificnih problema s kojima se suo¢avaju i dijete i njegova obitelj. Za postizanje
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optimalnih rezultata klju¢no je odmah poduzeti mjere nakon otkrivanja problema. Tako se
mogu sprijeciti ili minimizirati dodatne teskoce, kao Sto su poremecaji ponasanja (primjerice,
agresivnost) i psiholoski problemi. U stru¢noj se literaturi kao najucinkovitije i znanstveno
potkrijepljene metode istiCu psihosocijalni pristupi i farmakoterapija, uz preporuku njihova
kombiniranja. Uobi¢ajeno je lijeCenje ADHD-a zapoceti ,,pedagosko-edukativnim i
bihevioralno-kognitivnim programom* (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008: 199), nakon cega
slijedi potencijalno uvodenje farmakoloske terapije. Medutim, u odredenim slu¢ajevima odmah
se zapocCinje s medikamentoznom terapijom (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008).

Koja ¢e se terapija primjenjivati ovisi o pojedinom slucaju, odnosno o simptomima, dobi

djeteta, obiteljskoj dinamici te funkcioniranju tog djeteta u drustvu (Lebedina Manzoni, 2007).

2.7.1. Terapijske tehnike

Postoje razliciti terapijski pristupi koji mogu ciljati ne samo na dijete, ve¢ 1 na obitel;j i
njihovu okolinu. Te su tehnike kategorizirane u grupne i individualne intervencije (Kocijan-
Hercigonja i sur., 1999).

U radu s roditeljima vazno je uspostaviti odgovarajuce zahtjeve i o¢ekivanja na temelju
dobi djeteta. Takoder je kljucno objasniti temeljne uzroke djetetova ponasSanja 1 zatraziti od
roditelja da u skladu s tim modificiraju vlastito ponaSanje (Lauth i sur., 2008). Obiteljska
terapija, pak, usmjerena je na rjeSavanje problema ponasanja. Konacni je cilj promijeniti
problemati¢ne obrasce ponasanja i promicati pozitivan razvoj. Sudjelovanjem u obiteljskoj
terapiji roditelji mogu pronaci podrSku u prevladavanju zajednickih izazova 1 ublaZiti osjecaje
krivnje 1 odgovornosti. Sesije grupne terapije posebno osmisljene za roditelje djece sa slicnim
problemima takoder mogu biti korisne jer stvaraju osjecaj zajedniStva i smanjuju osjecaj
izolacije. Osim toga, terapija ¢esto navodi roditelje da se u¢lane u razne udruge koje pruzaju
pravnu i druge oblike pomo¢i njihovoj djeci. U slucajevima kada roditelji dozive niz psihickih
reakcija, promjena raspolozenja ili ¢ak bolesti kao posljedicu problema, postaje neophodna
individualna roditeljska terapija (Kocijan Hercigonja i sur., 1999).

Kada se radi o terapeutskim metodama za djecu s ADHD-om, jedan od pocetnih koraka
ukljuCuje uspostavljanje dosljednih kuénih rutina. Pridrzavajuéi se obiteljskog rasporeda
obaveza, dijete razvija ucinkovite radne navike. Kljucno je odrzavati osjecaj redovitosti u
izvrSavanju ovih obveza, jer je to opceprihvaceno kao temeljno nacelo u radu s djecom

(Kocijan-Hercigonja i sur., 1999). Svaki dan treba pazljivo isplanirati, naglasavajuéi vaznost
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strukturiranog okruzenja za dijete i osiguravajuci da se slijede dosljedni postupci. Iako je bitno
da se dijete drustveno angazira izvan obiteljskog doma, jednako je vazno da roditelji pripreme
dijete na primjereno ponasSanje prije izlazaka. Pozitivno ponaSanje treba priznati i nagraditi, a
negativno snositi odgovarajuce posljedice. Tehnika ignoriranja neprikladnih radnji, poznata kao
tehnika gaSenja, takoder se pokazala u¢inkovitom kada je rije¢ o djeci s ADHD-om. Primarni
je djetetov cilj zaokupiti paznju roditelja, ¢ak i ako to znaéi pribjegavanje neadekvatnim
radnjama. Stoga bi roditelj trebao ne obracati paznju na takvo djetetovo ponasanje. Ako se te
strategije pokazu neu¢inkovitima, moze se primijeniti drustvena izolacija. Dok neki stru¢njaci
tvrde da je taj pristup ucinkovit, drugi tvrde da moze dovesti do neZeljenih posljedica. Vazno
je naglasiti da je ova izolacija kratkog trajanja, u pravilu ne dulje od pet minuta za dijete
predskolske dobi (Kocijan-Hercigonja i sur., 1999).

U radu s djecom s ADHD-om koriste se razlidite terapije za rjeSavanje negativnih
emocija koje proizlaze iz druStvene izolacije 1 odbacivanja vrSnjaka. Specificne terapijske
tehnike koje se koriste ovise o dobi djeteta, ali obi¢no ukljucuju terapije opustanja za djecu
predskolske dobi (Lauth i sur., 2008). Preporucuje se kombinirati vjezbe opustanja s drugim
oblikom terapije, poput bihevioralne ili kognitivno-bihevioralne terapije. Cilj je bihevioralne
terapije modificirati djetetovo ponasanje. Ta terapija moze ukljucivati i poducavanje roditelja
tehnikama za rjeSavanje negativnih obrazaca ponasanja (Jurin i SekuSak-Galesev, 2008).
Kognitivno-bihevioralna terapija, pak, pomaze djetetu da razumije kako su povezane njegovi
misli 1 osjecaji te ponaSanje, odnosno koje su Stetne posljedice njegova ponaSanja (Salkicevic i
Tadinac, 2017). Jednom kada dijete postane svjesno toga, dobiva upute o tome kako
modificirati te misli, emocije i postupke kako bi proizvelo povoljan rezultat. Ipak, Jurin i
Sekusak-Galesev (2008) isticu da istrazivanja uc¢inkovitosti kognitivno-bihevioralne terapije u
djece s ADHD-om nisu dala znacajnije rezultate.

Lauth i suradnici (2008) isticu razli¢ite terapijske pristupe primjerene djeci s ADHD-om,
s posebnim naglaskom na uc¢inkovitost bihevioralne terapije. Ta vrsta terapije omogucuje djeci
S ADHD-om da razviju samokontrolu i uoce o¢ekivanja koja se pred njih postavljaju, Sto dovodi
do pozitivnih ishoda. Obi¢no se bihevioralna terapija nadopunjuje terapijom lijekovima.
Medutim, kako vrijeme prolazi, dozu lijekova treba postupno smanjivati uz povecanje
ucestalosti psiholoske terapije. U konacnici, to otvara put mogucnosti privremenog ili trajnog
prekida uzimanja lijekova (Lauth i sur., 2008).

Lauth i suradnici (2008) raspravljaju i o konceptu ,,neurofeedbacka* kao potencijalnoj
metodi za djecu da aktivno reguliraju svoje mozdane funkcije. Ta tehnika omogucuje djeci da

steknu kontrolu nad svojom mozdanom aktivno$c¢u, §to rezultira smanjenjem hiperaktivnosti i
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impulzivnosti, kao 1 poboljSanjem paznje (Strehl i sur., 2004; Leins, 2005; Leins i sur., 2006,

prema Lauth i sur., 2008).

2.7.2. Medikamentozna terapija

U lijecenju ADHD-a kod djece ponekad se koriste lijekovi. Dok se terapija lijekovima
nasiroko smatra najucinkovitijim pristupom pomo¢i djeci s ADHD-om, mnogi roditelji
oklijevaju nastaviti s ovim oblikom lijecenja. To¢nije, roditelji izrazavaju zabrinutost u vezi S
mogucim nuspojavama i rizikom od ovisnosti povezanih s tim lijekovima. Medutim, vazno je
prepoznati da lijeCenje ADHD-a lijekovima nije trajno i ovisi o individualnom odgovoru
djeteta, kao 1 o njegovom angaZmanu u psihoterapijskim tehnikama. Osim toga, nuzno je
ukljuciti druge intervencijske strategije uz lijekove, bez obzira na njihovu ucinkovitost, u djece
s ADHD-om (Webb i sur., 2010). Treba naglasiti da se trajno ublazavanje simptoma ADHD-a
moze osigurati samo dosljednom primjenom odredenog lijeka. Kada dijete prekine uzimanje
lijeka, njegovo ponasanje se vraca u prijasnje stanje. Stoga je kljucno provoditi terapijske
tehnike uz medikamentoznu terapiju kako bi se pomoglo djetetu da stekne odgovarajuce
ponasanje i razvije samokontrolu (Lauth i sur., 2008).

Postoje razlicite vrste lijekova koji se mogu koristiti za lijecenje ADHD-a, ukljucujuci
stimulanse, antidepresive i antihipertenzive. Medutim, vazno je razumjeti da izbor lijjekova
ovisi 0 svakom djetetu s obzirom na to da svi lijekovi ne djeluju jednako na svako dijete s
ADHD-om. Svako dijete ima jedinstvene karakteristike, kao §to su podrijetlo, okolina i
specificni simptomi (Kovag, 2013).

Stimulansi poput metilfenidata i amfetamina naj¢esc¢e su propisivani lijekovi za djecu s
dijagnosticiranim ADHD-om. Dokazano je da ti lijekovi povecavaju raspon paznje, smanjuju
impulzivnost, hiperaktivnost 1 agresivno ponasanje, te u konacnici poboljSavaju akademski
uspjeh dok poticu bolju uskladenost s odredenim ocekivanjima. Medutim, vazno je napomenuti
da postoji moguénost pojave nuspojava pri koriStenju stimulansa, ukljucujuéi ali ne
ogranic¢avajuci se na glavobolje, nelagodu u zelucu, poteskoce sa spavanjem, pospanost, osjecaj
tuge 1 razdrazljivosti, smanjeni apetit i razvoj tikova (Phelan, 2005).

Antidepresivi, i to triciklicki antidepresivi i SIPPS-I drugi su izbor za lije¢enje ADHD-
a. Obicno se propisuju kada su stimulansi pokazali ograni¢enu ucinkovitost ili su izazvali
nezeljene nuspojave kao §to su povecana anksioznost i depresija (Phelan, 2005; Kocijan-

Hercigonja i sur., 1999).
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Ponekad se djeci s ADHD-om propisuju antihipertenzivi. Odredeni stru¢njaci predlazu
da se ti lijekovi trebaju uzeti u obzir za vrlo energicnu i iznimno aktivnu djecu koja pokazuju
jaku sposobnost noSenja s frustracijama. Djelovanjem na izraZzene promjene raspoloZenja,
eksplozivne ispade i poremecaje ponasanja, ti lijekovi mogu pomo¢i djeci s ADHD-om (Phelan,
2005).

2.7.3. Alternativni tretmani

Medu alternativnim tretmanima koji se mogu primjenjivati u lije¢enju djece s ADHD-
om istiCu se terapija glazbom, likovna terapija, terapija igrom, terapijsko jahanje, terapija
dijetom, program ravnoteze mozga te terapijske tehnike koje ukljucuju koristenje posebnih
racunalnih programa.

Koristenje glazbe u terapijske svrhe, poznato kao glazbena terapija, ima za cilj
postizanje specificnih terapijskih ciljeva (Suci¢, 2014). taj terapijski pristup proizasao je iz
razliCitih struénih podrucja, ukljuujuéi opéu psihologiju, antropologiju, medicinu, radnu
terapiju i fizioterapiju (Breitenfeld i Majsec Vrbanic, 2011.). Suci¢ (2014) identificira nekoliko
temeljnih tehnika koje se koriste u glazbenoj terapiji, kao $to su improvizacija uz pomoc¢
ritmiCkih instrumenata, pjevanje bez obzira na vlastite sposobnosti, sviranje instrumenata,
vodena masta za evociranje emocija i vizija glazbom, plesna terapija koja ukljucuje pokret 1
pasivno sluSanje glazbe. Glazbenom terapijom djeca mogu doZivjeti smanjenje boli i tjeskobe,
kao 1 osjecaj opustenosti i ugode. Terapija ukljucuje koriStenje organiziranih zvukova i glazbe
kako bi se uspostavila veza izmedu ucenika i terapeuta, promicuci fizi€ko, mentalno, socijalno
1 emocionalno blagostanje (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

U radu s djecom s ADHD-om koristi se i likovna terapija. Likovno izrazavanje
omogucuje istraZivanje 1 rjeSavanje emocionalnih sukoba, kao 1 ubrzavanje razvojnih procesa.
To ukljucuje psihoterapijski proces koji igra kljuénu ulogu u osobnom rastu, razvoju i
sazrijevanju, kao i samootkrivanju i prepoznavanju pozitivnih izvora. Za djecu s ADHD-om,
koja se Cesto bore s komunikacijom i izrazavanjem svojih emocija, umjetnicko izraZzavanje
moze biti posebno korisno. Crtanje se obicno koristi kao alat za ovu djecu, jer im omogucuje
projiciranje vlastitih iskustava, Zelja 1 sukoba. Analizom crteza djece s ADHD-om mogu se
dobiti vrijedni podaci o njihovom emocionalnom i1 psihomotornom razvoju. To ukljucuje
njihove fine i grube motoricke vjestine, grafomotoricke vjeStine, lateralnost, percepciju,

orijentaciju na papiru, kognitivne sposobnosti, svijest o tijelu, svijest o prostoru, iskustva s
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okolinom, obiteljske odnose, samopoimanje i samopostovanje. Crtez toj djeci sluzi kao sredstvo
izrazavanja pri verbaliziranju, asociranju i uspostavljanju veze sa stvarnos¢u koja predstavlja
poteskoce (Bozac, 2011).

Terapija igrom koristi se u lije¢enju djece s ADHD-om i za jaCanje veze izmedu roditelja
i djece. Taj terapeutski pristup iskoriStava snagu igre za rjeSavanje socio-emocionalnih izazova
kod djece. S obzirom na to da djeca mlada od jedanaest godina jo$ nisu u potpunosti razvila
sposobnost verbalizacije 1 apstraktnog misljenja, terapeut moze postaviti brojna pitanja na koja
djeca mozda nemaju odgovore. Kao rezultat toga, igra postaje idealan put za uspostavljanje
terapijske veze (Kottman, 2001). Kroz terapiju igrom dijete se usmjerava prema postizanju
optimalnog rasta i razvoja. Dok terapeut uvodi razlicite tehnike, oni takoder slijede djetetove
znakove i dopustaju mu da preuzme vodstvo, osobito u radu s malom djecom. Pocetni korak
ukljucuje izgradnju snaznog odnosa i povjerenja izmedu terapeuta i djeteta, buduci da uspjeh
terapije igrom ovisi o uc¢inkovitoj komunikaciji i sigurnom terapeutskom odnosu. U podrucju
terapije igrom terapeut preuzima ulogu djeteta, aktivno se ukljucuje u razlicite aktivnosti i
oponasa glasove i zvukove, ¢ak glumi strah ili tugu (Schaefer, 2011). Tim pristupom terapeut
stjeCe dublje razumijevanje djetetovih misli 1 emocija, njegujuci odnos izgraden na povjerenju.
Dodatno, terapija igrom sluzi kao platforma za poducavanje djeteta bitnim socijalnim
vjeStinama 1 poticanje samoistrazivanja, obuhvacajuci svoje Zelje, ciljeve i svijet oko sebe
(Tahirovi¢, 2016). Rezultati provedenih istrazivanja pokazuju da primjena terapije igrom kod
djece s ADHD-om donosi znacajne i dugotrajne dobrobiti. Simptomi su znac¢ajno smanjeni do
24 mjeseca nakon terapije, uz znacajan napredak u komunikaciji, socijalizaciji i percepciji
(Pittala i sur., 2018). Nadalje, studija je otkrila da su nakon 16 terapija igrom djeca s ADHD-
om pokazala znac¢ajna poboljSanja u podrucjima kao Sto su tjeskoba, povlacenje 1 emocionalna
stabilnost (Ray 1 sur., 2007). U opseZnoj metaanalizi koju su proveli Lin i Bratoon (2015), a
koja obuhvaca 52 istraZivanja objavljena izmedu 1995.12010. godine, utvrdeno je da je terapija
igrom pokazala superiornu uc¢inkovitost u usporedbi s placebom, alternativnim terapijama ili
nikakvim lijjeCenjem. Pokazalo se da su djeca ukljucena u terapiju igrom imala superiorne
rezultate u usporedbi s djecom koja su bila podvrgnuta alternativnim tretmanima ili nisu primila
nikakvu specifi¢nu intervenciju.

Lijecenje djece s ADHD-om ukljucuje i terapijsko jahanje koje se moze provoditi
individualno ili grupno. Taj pristup koristi konje 1 aktivnosti usredotocene na te Zivotinje kako
bi se djeci pomoglo u postizanju njihovih jedinstvenih terapijskih ciljeva (Tomasek, 2023).

Istrazivanja su pokazala da terapijsko jahanje poti¢e bolji raspon pazZnje, razvoj motorike,
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govora, samouvjerenosti, samoregulacije i1 socijalne integracije (Krmpoti¢, 2003; prema
Buljubasi¢-Kuzmanovié, 2017).

Jedan od pristupa je i terapija dijetom koja se temelji na ideji da odredene tvari prisutne
u hrani koju djeca konzumiraju mogu imati negativan utjecaj na njthovo ponasanje. Stoga je iz
njihove prehrane potrebno izbaciti te Stetne sastojke, poput glutena (Nikoli¢ i sur., 2004).
Postoje cetiri razli¢ite metode provodenja te terapije, a to su Feingoldova dijeta, Haferova
dijeta, oligo-antigenska dijeta te unos nezasi¢enih masnih kiselina (Lauth i sur., 2008).
Feingoldova dijeta ukljucuje uklanjanje prirodnih i umjetnih dodataka iz prehrane djeteta.
Medutim, stru¢njaci ne preporucuju tu dijetu jer se pokazala neucinkovitom. Hafer dijeta se,
pak, fokusira na eliminaciju fosfatnih aditiva iz hrane, jer se vjeruje da ti aditivi doprinose
motorickom nemiru. Medutim, i ta dijeta ima znacajne nedostatke jer iskljucuje ugljikohidrate,
vitamin C i dijetalna vlakna, koji su bitni sastojci zdrave prehrane za djecu. Oligo-antigenska
dijeta nudi tre¢i pristup upravljanju prehranom. Primarni je cilj te dijete eliminirati sve
potencijalne alergene iskljucivanjem hrane koja bi mogla izazvati alergije. U tu su dijetu
ukljucene samo namirnice za koje je poznato da ne sadrze alergene. Nakon nekoliko tjedana te
dijete postupno se uvode nove namirnice za koje se pretpostavlja da bi mogle izazvati alergijsku
reakciju, poput kravljeg mlijeka, pSenice, citrusa, ¢okolade 1 konzervansa. Tijekom tog procesa
velika se paznja posvecéuje pojavi simptoma ADHD-a. Ako se utvrdi da su odredene namirnice
Stetne, one se odmah uklanjaju 1z djetetove prehrane. lako je za dijeta pokazala u€inkovitost
kod neke djece, ne daje rezultate kod sve djece s ADHD-om. Naime, suvremena shvacanja
ADHD-a ne pripisuju poremecaj Stetnoj tvari. Umjesto toga, vjeruje se da se odredena djeca
bore s toleriranjem odredene hrane, osobito u pretvaranju nezasicenih masnih kiselina u
dugolanc¢ane, polinezasi¢ene masne kiseline, koje su vazne za mozdano funkcioniranje.
Istrazivanja su pokazala da djeca s dijagnosticiranim ADHD-om ¢esto pokazuju nedostatak
nezasi¢enih masnih kiselina, pa je nuzno u njihovu prehranu ukljuciti namirnice koje su bogate
tim kiselinama (Lauth i sur., 2008).

Kada je rije¢ o programu ravnoteZze mozga, to je terapija koja se temelji na integraciji
mozdanih hemisfera. Osmisljena je za rjeSavanje simptoma ADHD-a identificiranjem i
rjeSavanjem neravnoteze u funkciji mozga. Kroz niz testova procjenjuju se djetetovi simptomi,
posebno ciljaju¢i na hemisferu ili hemisfernu funkciju koja nije u ravnotezi. Program radi na
pretpostavci da se postizanjem ravnoteze izmedu dviju hemisfera mogu ublaziti simptomi
ADHD-a. Osim kognitivnih vjezbi, dijete se bavi 1 senzomotorickim aktivnostima te prolazi

kroz promjene u prehrani i ponaSanju. Taj sveobuhvatni pristup pokazao se u€inkovitim u
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poboljsanju djetetova ponaSanja, drustvenih vjeStina, emocionalne dobrobiti i akademskog
uspjeha (Melillo, 2016).

Jo§ jedan alternativni nacin lijeCenja ADHD-a odnosi se na koriStenje programa
potpomognutih osobnim racunalom. Jedan takav program je Attentioner, koji se moze koristiti
pojedinacno ili u grupi do Cetvero djece. Usmjeren je na treniranje djecje paznje, posebno
selektivne i podijeljene paznje. Selektivna paznja podrazumijeva da dijete reagira samo na
specificne podrazaje, dok podijeljena paznja zahtijeva fleksibilnu primjenu fokusa u odredenim
situacijama. Program se sastoji od 15 sati u trajanju, tijekom Kojih dijete obavlja Cetiri zadatka
namijenjena vjezbanju paznje. Drugi program, nazvan Staddy, ima oblik igre i ima za cilj
poboljsati koncentraciju. Podijeljen je u tri dijela, od kojih se svaki dio sastoji od 15-minutne
igre (Lauth i sur. 2008). U moguénostima lijecenja djece s ADHD-om ukljuceni su i ratunalni
programi kao $to je Play attention, koji ukljucuje zbirku igrica osmisljenih za poboljSanje paznje
1 vjestina pamcenja (Kocijan-Hercigonja i sur., 1999). Dostupni su specifi¢ni racunalni testovi
za procjenu i lijeCenje ADHD-a u djece, kao $to su Gordon Diagnostic System, The Conners

CPT i TOVA - Tests of Variables (Salkic¢evi¢ i Tadinac, 2017).
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3. ADHD KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Kako je istaknuto u prethodnom poglavlju, nuzno je razlikovati hiperaktivnost od
pretjerane aktivnosti, koja je jednostavno normalan dio ponaSanja djeteta u odredenim fazama
razvoja. Za djecu predsSkolske dobi potpuno je karakteristicno hiperaktivno ponasanje, stalno
kretanje, istrazivanje i nemir. Ta poja¢ana motoricka aktivnost ima tendenciju smanjenja nakon
Sto dijete navrsi tri godine. Kako bi se sprijecila bilo kakva zabuna bitno je temeljito razumjeti
Sto poremecaj hiperaktivnosti uistinu podrazumijeva. Energic¢no dijete s hiperaktivnoscu stalno
se krece, prebacujuéi se s jedne aktivnosti na drugu bez zadrzavanja interesa dulje vrijeme. Cini
se da se hiperaktivno dijete ukljucuje u radnje bez odredenog cilja i da se muci da dovrsi
zapocete zadatke. Ostati sjediti na jednom mjestu pokazalo se izazovnim, ¢ak i tijekom obroka,
prilikom gledanja televizije ili slusanja price. Djeca s ADHD-om su sklona i poremec¢enom i
isprekidanom spavanju (Kocijan Hercigonja i sur., 1999.). U nastavku se analiziraju razli¢iti

izazovi s kojima se hiperaktivna djeca predskolske dobi u odredenim podru¢jima mogu suociti.

3.1. PODRUCJE MOTORIKE

Nije neuobicajeno da se ADHD dijagnosticira kod djece mlade od cetiri ili pet godina.
Djeca s ADHD-om pokazuju neobi¢no visoku razinu aktivnosti od djetinjstva, ¢esto pretjerano
placu i razvijaju naviku traZenja hrane tijekom noci. Bore se sa snom, ¢esto se bude 1 tesko ih
je umiriti 1 utjesiti. Kako rastu, ta su djeca u stalnom stanju kretanja, ne mogu mirno sjediti 1
neprestano dodiruju sve oko sebe. Poznati su po neprestanom ispitivanju, a raspon paznje nije
primjeren njihovoj dobi. Oni se bore da se ukljuce u usamljenu igru. Motoricki razvoj kod
hiperaktivne djece Cesto kasni, unato¢ tome Sto su ta djeca sklona tome da rano prohodaju.
Cesto pokazuju nespretnost, Sesto padaju i tesko planiraju i predvidaju posljedice svojih
postupaka (Hrvatska udruga za disleksiju, 2007). Taj nedostatak koordinacije ocit je u fizickim
aktivnostima, kao 1 u zadacima poput odijevanja, gdje mogu imati potesSkoca sa zakopcavanjem
gumba ili vezanjem cipela. Hiperaktivna djeca zbog nemira i nespretnosti imaju veci rizik od

ozljeda u odnosu na svoje vrsnjake.
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3.2. PAZNJA

Djeca s ADHD-om predskolske dobi pokazuju zna¢ajan nedostatak strpljenja, stalno
traze kretanje i ne mogu ostati mirna. Pokazuju nepostivanje autoriteta, cesto ne slusaju svoje
ucitelje 1 upustaju se u ometajuc¢e brbljanje dok njihovi vr$njaci marljivo rade. Grupne
aktivnosti Cesto se prekidaju jer zadiru u prostor drugih i ometaju napredak zadataka. Njihov je
raspon paznje izrazito kratak i lako se preusmjerava. Prema Kocijan Hercigonji i suradnicima
(1999), paznja djece s ADHD-om je neselektivna te joj nedostaje hijerarhija vaznosti za razlicita
iskustva. Posljedi¢no, djeca postaju umorna jer primaju sve podrazaje bez ikakve selekcije. Taj
umor samo pojacava njihov nemir, ¢ime se ciklus iscrpljenosti nastavlja. Fluktuacija paznje kod
djece s ADHD-om predskolske dobi je o¢ita, pri ¢emu neki dani dopustaju duza razdoblja
usredotocenosti, dok drugi rezultiraju kra¢im razdobljima. Osim toga, ta djeca imaju problema

s organizacijom i sklona su zametnuti svoje stvari (Kocijan-Hercigonja i sur., 1999).

3.3. PERCEPCIJA

Djeca s ADHD-om u predskolskoj dobi pokazuju smetnje u vizualnoj i slusnoj
percepciji. Primarni problem koji se javlja je izazov udinkovite koordinacije vizualnih
pomagala, kognitivnih zadataka i fizickih sposobnosti (Kocijan Hercigonja i sur., 1999). Djeca
s hiperaktivnoS¢u pokazuju poteSkoce u crtanju 1 nesklonost koristenju olovke (Kovacevic,
2006). Njihovi crtezi su obi¢no neuredni, lose kvalitete i ne odgovaraju njihovoj dobi. Osim
toga, ta djeca mogu doZzivjeti poremecaje u razliitim kognitivnim funkcijama, kao $to su
vizualno 1 neposredno pamcenje, vizualna reprezentacija, vizualna analiza 1 sinteza (osobito
vidljivo u crtanju 1li grafickim zadatcima), razlikovanje figura i1 pozadine, razlikovanje sli¢nih
znakova ili slova, percepcija prostorni odnosi, mentalna nefleksibilnost i sklonost ustrajavanju
(Kocijan Hercigonja i sur., 1999.). Unato¢ viSoj op¢oj inteligenciji, djeca s dijagnozom ADHD-

a Cesto postizu rezultate ispod svojih potencijala.
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3.4. PROBLEMI U SOCIJALNO-EMOCIONALNOM PODRUCJU

U razli¢itim drustvenim okruzenjima pojava ADHD-a stvara znacajne izazove. Ta djeca
Cesto dozivljavaju neobjasnjive fluktuacije raspolozenja, $to dovodi do stalnih pitanja koja
drugima mogu smetati. Njihova borba da se priviknu na grupnu dinamiku cesto rezultira
odbacivanjem od strane vr$njaka (Kovacevi¢, 2006). S vremena na vrijeme predskolska djeca
s ADHD-om dozive intenzivne nalete bijesa zbog manjih prepreka na emocionalnoj razini.
Pocetni pokazatelj emocionalne nestabilnosti ¢esto je nekontrolirana destruktivnost. Cesto se
opaza izmijenjena sposobnost reagiranja, $to ukazuje na neadekvatne emocionalne reakcije, kao
Sto je nedostatak reakcije na kaznu, kritiku ili fizicko zlostavljanje. Dolazi i do pomaka u
njihovoj reakciji na unutarnje podraZaje, jer glad postaje znacajan okida¢ za modifikacije
ponaSanja (Kocijan Hercigonja i sur., 1999). Agresivnost, koja se moZe rano manifestirati,
jedna je od prepoznatljivih osobina hiperaktivne djece.

Prema Phelanu (2005) predskolska djeca s dijagnosticiranim ADHD-om imaju
poteskoca s umjerenim dozivljavanjem emocija, Sto dovodi do ekstrema u njihovim
emocionalnim stanjima. Posebno su hiperaktivna djeca sklona pretjeranoj emocionalnoj
stimulaciji. To rezultira u dva razli¢ita emocionalna stanja: ekstremna sre¢a i uzbudenje, koje
karakterizira energi¢no ponasanje, glasno pri¢anje i nepredvidljivo djelovanje ili intenzivan
bijes. Phelan (2005) napominje da ti ispadi bijesa mogu nadmasiti razinu frustracije koju
pojedinci obi¢no izrazavaju.

Djeca s ADHD-om ¢esto pokazuju nepredvidena i neprikladna ponasanja dok se nastoje
afirmirati u druStvu. Pokazuju protivljenje svojim roditeljima i ometaju svoje vr$njake, ¢esto
odlucujuéi slijediti njihov put umjesto da se pridrzavaju uputa ili drustvenih ocekivanja.
Njihove Zelje imaju prednost i oni ¢e ih slijediti bez obzira na okolnosti ili moguce ishode.
Njihov primarni fokus jest na ispunjavanju njihovih trenutnih potreba, a svoju energiju

usmjeravaju prema postizanju tog cilja.

3.5. GOVOR I GOVORNI POREMECAJI

Govorni razvoj djece s ADHD-om je usporen. Postoji snazna povezanost izmedu

ADHD-a i odgodenog govora. Prema studijama, veca je vjerojatnost da ¢e kod djece s tim

poremecajem kasniti razvoj govora, a neka istraZivanja pokazuju da ¢e izmedu 20 1 50 %
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polovice djece s tim poremecajem javljaju teSkoce u razvoju govora (Lewis i sur., 2012; Mueller
i Tomblin, 2012). Nije toliko vjerojatno da ¢e se kod velikog broja djece s ADHD-om razviti
poremecaji govora i da ti poremecaji nisu povezani s ADHD-om. Osim toga, neka su
istrazivanja pokazala statisticki znac¢ajnu povezanost izmedu ADHD-a i kasnjenja u razvoju
govora, odnosno govorno-jezi¢nih poremecaja (Beitchman i sur., 1986; Beitchman i sur., 1989;
Beitchman i sur., 1996; Camarata i sur., 1988). Takve statistike naglasavaju vaznost temeljitog
razumijevanja nacina na koji ADHD i razvoj govora medusobno djeluju (Mueller i Tomblin,
2012). Kocijan Hercigonja i suradnici (1999: 29) isti¢u kako su kod ¢ak vise od polovice djece
s deficitom paznje i nemirom zabiljezeni govorni poremecaji. Uglavnom se radi o smanjenom
rjecniku, teSko¢ama kod pronalazenja rijeci te loSoj gramatici.

ADHD je povezan s razli¢itim govornim i jezi¢nim kasnjenjima i poremecajima koji
mogu pogorsati komunikacijske poteSkoce s kojima se mogu suociti djeca s tim poremecajem.
Uobicajeni govorno-jezi¢ni poremecaji koji se javljaju kod djece s ADHD-om jesu sljedeci
(Scottish Rite Foundation, 2023):

- Artikulacijski poremecaji — rije¢ je o problemima vezanima za pravilno oblikovanje
govornih glasova. Zbog svoje impulzivnosti i hiperaktivnosti djeca s ADHD-om mogu
imati problema s artikulacijom, smanjuju¢i njihovu sposobnost kontrole preciznih
pokreta artikulacijskih organa (primjerice, jezika, usana i glasnica). Kao rezultat toga,
njihov govor moze biti necitljiv ili teSko razumljiv, ugrozavaju¢i ucinkovitu
komunikaciju.

- Poremecaji te¢nosti — tecnost u govoru podrazumijeva govorenje s lakocom, odnosno
govorenje bez oklijevanje 1 pogreSaka. Medutim, kod djece s ADHD-om c¢e$¢i su
poremecaji te¢nosti kao $to su mucanje i brzopletost jer impulzivna priroda tog
poremecaja moze doprinijeti razvoju poremecaja tenosti u govoru kod te djece.

- Pragmati¢ni jezi¢ni poremecaji — pragmati¢ni jezik odnosi se na nacin na koji se jezik
koristi u drustvenim kontekstima. Djeca S ADHD-om mogu imati pragmaticne jezi¢ne
poremecaje, koji se manifestiraju kao poteSkoce u razumijevanju 1 primjeni pravila
drustvene komunikacije. Mogu imati problema s izmjenjivanjem u razgovorima,
prepoznavanjem neverbalnih znakova ili prilagodavanjem svojeg govora drustvenom
kontekstu, Sto otezava ucinkovito uklju¢ivanje u drustvene interakcije.

- Poremecaji jeziCne obrade — rijeC je o poremecajima koji oSteCuju sposobnost
pojedinaca da razumije i tumaci govorni ili pisani jezik. Djeca s ADHD-om mogu imati

kasnjenja ili poteSkofe s obradom jezika, S$to, pak, rezultira poteSkoama s
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razumijevanjem, prac¢enjem uputa i prisjecanjem informacija. To moze utjecati na

njihov akademski uspjeh, kao i na njihove ukupne komunikacijske vjestine.

Nekoliko je razloga zbog ¢ega razvoj govora kod djece s ADHD-om kasni. Prvi je
razlog taj Sto ADHD mozZe utjecati na vjeStine izvrSne funkcije, a to su sposobnosti koje
pojedincu omoguduju planiranje, organiziranje i upravljanje mislima i ponaSanjem. Razvoj
govora i jezika zahtijeva vjestine izvrsne funkcije. Djeca s ADHD-om mogu se boriti s
vjestinama izvrSne funkcije kao Sto su planiranje govora, inhibiranje impulzivnih odgovora i
pracenje proizvodnje govora. Osim toga, ADHD moze dovesti do poteSkoca s rasponom paznje
i fokusom. To moze otezati djeci s tim poremecajem da se usredotoCe na govorni i jeziéni unos
koji im je potreban za razvoj govornih i jezi¢nih vjestina. Nadalje, ADHD moze rezultirati
hiperaktivno$¢u i impulzivnim ponasanjem. Zbog toga je djeci s ADHD-om tesko mirno sjediti
1 sluSati upute, Sto je bitno za razvoj govora i jezika. Primjerice, mogu prekidati ili govoriti
istovremeno dok drugi govore, §to im otezava produktivne razgovore ili im moze biti tesko
zadrzati se na odredenom zadatku i zavrsSiti aktivnosti govorne i jezi¢ne terapije. Kljucno je
razumjeti u kakvom su odnosu ADHD i kasnjenja u razvoju govora jer rana intervencija moze
znacajno utjecati na dugoro¢ne ishode za djecu s tim poremecajima. Osim toga, edukacijski
rehabilitatori, logopedi i medicinski stru¢njaci mogu ponuditi fokusiranu, personaliziranu
podrsku 1 tretmane koji rjeSavaju kaSnjenja u razvoju govora i poteskoce povezane s ADHD-
om. Isto tako, poboljSanje problema vezanih za govor kod djece s ADHD-om omogucuje
poboljsavanje njihovih komunikacijskih vjeStina uz smanjenje frustracije i izolacije (Scottish
Rite Foundation, 2023).

Vazno je napomenuti da nece sva djeca predskolske dobi s ADHD-om imati kasnjenja
ili poremecaje u govoru i jeziku te da u slucaju da su te teskoce ipak prisutne, njihova tezina

moze uvelike varirati.

3.6. ODNOSI S OKOLINOM

Socijalni odnosi djece s ADHD-om su ugrozeni jer je njihova okolina njima
nezadovoljna — nezadovoljni su roditelji te odgojitelji jer ne mogu sudjelovati u zajedni¢kim
aktivnostima i jer nemaju rezultate kao i druga djeca, a nisu ni prihvaceni medu svojim

vr$njacima zbog svojeg ponasanja (Kocijan Hercigonja i sur: 1999: 30).
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3.6.1. Odnos s ¢lanovima obitelji

Kako hiperaktivno dijete postaje starije, njegova neobuzdanost postaje sve veci
problem. Tako neke obitelji jednostavno prestaju izlaziti zbog scena koje njihovo dijete moze
prouzroc¢iti u javnosti. U predskolskim ustanovama ponekad odbiju daljnju skrb o
hiperaktivnom djetetu zbog njegova neslaganja s drugom djecom i zbog agresivnog ponasanja.
Time se roditeljima samo otezava ionako teska situacija, ¢iju tezinu ¢e jo$ viSe osjetiti kada
njihovo dijete krene u skolu.

Prema Phelanu (2005), roditelji djece s ADHD-om ¢esto su zbunjeni ponasanjem svog
djeteta, boreci se da shvate $to se dogada. Jedinstvene potrebe ponasanja njihova djeteta mogu
izazvati stres kod roditelja. Osobito su samohrani roditelji u izazovnoj situaciji. S ogranicenom
kontrolom nad ponaSanjem svoje djece i vanjskim pritiscima koji ih opterecuju, roditelji esto
pribjegavaju kontroli i negativnim reakcijama, nenamjerno pogorsavajuc¢i problem. Prisutnost
brata ili sestre moze dodatno pogorsati situaciju, jer su ¢este svade medu djecom, pri ¢emu te
svade najCesce inicira upravo dijete s ADHD-om. Naime, nije neuobicajeno da djeca s ADHD-
om osjecaju zavist prema svojoj bra¢i i1 sestrama, dozivljavaju¢i da im roditelji pokazuju
naklonost, a nazalost, ta je zabrinutost ponekad opravdana. lzazovan zadatak discipliniranja
djeteta s ADHD-om stvara poteskoce roditeljima, a rezultiraju¢i poremecaj u obiteljskoj
dinamici ¢esto dovodi do smanjenog samopostovanja i roditelja 1 djeteta (Phelan, 2005).

Prema Fedeli (2015) izazovi u obiteljskoj dinamici za djecu s ADHD-om mogu se
povezati s teSkoama koje uzrokuju i govorno-jezi¢ne teSkoce. Dijete je nesposobno
koncentrirati se 1 razumjeti upute, Sto postaje ponajvise o¢igledno u obiteljskom okruzenju, gdje
se djeca s ADHD-om tesko pridrzavaju utvrdenih pravila. Osim toga, kada se od djeteta s

ADHD-om trazi da nesto ucini, ono se moze naljutiti, iako nema razloga za ljutnju.

3.6.2. Odnos s vr§njacima

Ukljucivanje u drustvene aktivnosti s vrSnjacima pruza djeci s ADHD-om priliku da
zadovolje svoju potrebu za intimnoscu, pobolj$aju svoje socijalne vjestine 1 njeguju pozitivnu
samopercepciju (Klarin, 2006). Medutim, kako je viSe puta navedeno, vrSnjaci su skloni
odbaciti djecu s ADHD-om zbog njihova ponasanja koje je pretjerano zapovjedno, a ponekad i

agresivno te zbog njihove nemoguénosti da sudjeluju u grupnim aktivnostima. Djeca s ADHD-
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om stalno zapitkuju ista pitanja, ¢ime dosaduju drugima. Tesko se prilagodavaju skupini i zbog
toga ih njihovi vrsnjaci ¢esto odbacuju (Kovacevi¢, 2006). Isto tako, djeca s ADHD-om imaju
nisku toleranciju na frustraciju, $to ih navodi da pokazu burne reakcije ili zahtijevaju izmjene
u pravilima igre kako bi se prilagodile njihovim preferencijama (Phelan, 2005; Velki, 2012).
Zbog ogranic¢ene drustvene prihvacenosti 1 nedostatka druzenja sa svojim vr$njacima djeca s
ADHD-om sklonija su nasilnom ponaanju (Zic Rali¢ i Sifner, 2014). Nadalje, iskustvo
drustvenog odbacivanja moze rezultirati razvojem anksioznosti i depresije (Phelan, 2005).
Ako ih odbace njihovi vr$njaci djeca s tim poremecajem mogu se okrenuti igri i druzenju
s mladom djecom. Osim toga, bolje funkcioniraju u manjim skupinama, odnosno u igri s jednim
ili s dvoje djece, a ne s vise njih. Jedan je od razloga druzenja s mladom djecom taj $to su djeca
s ADHD-om nezrelija od svoje kronoloske dobi, pa im pogoduje druziti se s mladima od sebe.
Osim toga, djeci s ADHD-om je kao fizic¢ki ja¢ima i ve¢ima u odnosu na djecu mladu od sebe
upravljati 1 zapovijedati toj djeci. Isto tako, lakSe im se druziti u manjim skupinama jer je lakse
upravljati manjim brojem djece. Iako druzenje s djecom mlade dobi nije lose, djeca s ADHD-
om ¢e socijalne vjestine najbolje razviti u interakciji sa svojim vr$njacima (Phelan, 2005).
Prema svemu istaknutome vidljivo je da su kod djece s ADHD-om u predskolskoj dobi
prisutne razlicite teSkoce u viSe podrucja, §to utjece na kvalitetu njihova zivota. Postoje razne
terapijske intervencije za pomo¢ djeci s ADHD-om, ali nuzno je istaknuti i mogucnost primjene
pozitivne psihologije u radu s tom djecom. Upravo o tome bit ¢e viSe govora u sljede¢im

poglavljima rada.

4. POZITIVNA PSIHOLOGIJA

Danas sve manje ljudi razmislja optimisti¢no, pa se podrucju pozitivne psihologije
pridaje sve veca paznja, a sve su popularnije knjige koje pojedinca upucuju na to kako da
pozitivno razmislja 1 da ostvari svoje ciljeve. Djeca s ADHD-om suocavaju se s raznim

problemima zbog simptoma tog poremecaja, odnosno kao posljedicom djelovanja tih
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simptoma, pa im je nuzno pomo¢i da poboljSaju kvalitetu svojeg zivota i1 da uspjesSno ostvare

vlastite ciljeve.

4.1. ODREDENJE POZITIVNE PSIHOLOGIJE

Pozitivna psihologija kao posebna psiholoska grana pocela se razvijati osamdesetih
godina proslog stoljec¢a kada se pokazalo da bi psihologija osim dijagnosticiranja i lijeCenja
psihicki bolesnih osoba, trebala biti okrenuta prema svim pojedincima, pa tako i prema onima
zdravima kako bi uéinila njihov zivot pozitivnim i boljim (Seligman i Csikszentmihaly, 2000).
Prema tome, psihologija se osim negativnim, treba baviti i pozitivnim stranama Zivota.
Suprotno onome S§to naziv mozda implicira, pozitivna psihologija ne implicira da je ostatak
psihologije inherentno negativan. Veéina psiholoskih istrazivanja ostaje nepristrana, bez
posebnog fokusa na pozitivne ili negativne aspekte ljudskog postojanja. Medutim, unutar polja
klinicke psihologije postoji znacajan naglasak na negativnim aspektima pojedinaca. Pozitivna
psihologija pojavila se kao pokuSaj uspostavljanja ravnoteZe i rjeSavanja te neravnoteze (Gable
i Haidt, 2005).

U skladu s prvim definicijama pozitivne psihologije rije¢ je o grani psihologije koja
proucava ono S§to je u pojedincima dobro (Seligman i Csikszentmihaly, 2000). Sheldon i
suradnici (2000; prema Rijavec i sur., 2008) kasnije su pozitivnu psihologiju definirali kao
znanstveno istraZivanje pozitivnih aspekata ljudskog funkcioniranja kojem je cilj otkriti 1
potaknuti elemente, odnosno vrline 1 snage koje olakSavaju napredak 1 rast kod pojedinaca,
zajednica 1 drustava. Pozitivna psihologija istrazuje ono dobro §to pojedinci ¢ine i nacin na koji
to rade (Rijavec i sur., 2008). Prema definiciji koju su dali Linley i suradnici (2006; prema
Rijavec 1 Miljkovié, 2006: 625), pozitivna psihologija je ,,znanstveno istraZivanje optimalnoga
usmjeravaju¢i se na pozitivne aspekte ljudskoga funkcioniranja i iskustava i1 njihovo

integriranje s negativnim aspektima“.

4.2. POZITIVNA STANJA
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U pozitivna stanja koja ¢ine jedan od konstrukta pozitivne psihologije ubrajaju se
pozitivne emocije, dobrobit i ostala pozitivna iskustva poput zanesenosti, stalne svjesnosti i

ushi¢enosti (Rijavec i sur., 2008).

4.2.1. Pozitivhe emocije

Emocije obuhvacaju bitne motivatore iza odgovora pojedinca na unutarnje i vanjske
podrazaje, kao 1 njihovo cjelokupno raspolozenje i1 drustvene interakcije. (Oatley i Jenkins,
2000). Pojam emocija dolazi od latinske rije¢i movere, Sto znaci ,,pokrenuti se“. Emocije
proizlaze iz sloZzene meduigre izmedu bioloske strukture pojedinca, kulturnih utjecaja i
druStvenih uvjetovanosti. Ta emocionalna iskustva cesto su popracena nizom fizickih
manifestacija, kao Sto su izrazi lica, smijeh, suze, bljedoca lica, glasovne reakcije, tjelesna
napetost itd. (Slunjski, 2013).

Razlikuju se primarne i sekundarne emocije. Primarne emocije su pojedincima urodene
i manifestiraju se u ranom djetinjstvu jer su to emocije koje su evoluirale tijekom vremena. Tu
spadaju sreéa, tuga, strah, ljutnja, gadenje i iznenadenje (Braj$a-Zganec, 2003). S druge strane,
sekundarne emocije proizlaze iz primarnih emocija i pod utjecajem su kulturnog podrijetla
pojedinca, obicaja, vjere i drugih ¢imbenika (Slunjski, 2013). Emocije sluze raznim funkcijama
suocavanja, kao §to su zastita, zajedniStvo, istrazivanje i sl. (Reeve, 2010).

Emocije mogu biti pozitivne i negativne. Pozitivna psihologija stavlja naglasak upravo
na pozitivne emocije. Dimenzije pozitivnih emocija obuhvacaju dobro raspoloZenje, sigurnost
u sebe te paznju (Watson, 2002; prema Rijavec 1 sur., 2008). Na izrazavanje 1 dozivljavanje
pozitivnih emocija utjeu kultura i druStvo. Zajednicka karakteristika pozitivnih emocija je
Duchenneov osmijeh, nazvan po francuskom neurologu Guillaumeu Duchenneu, koji ukljucuje
aktivaciju misi¢a oko o€iju 1 usta. Dok negativne emocije sluZze u svrhu prilagodbe, zastite 1
preZivljavanja, uloga pozitivnih emocija je manje jasna. Neki teoreticari tvrde da pozitivne
emocije ukazuju na trenutno zdravlje i dobrobit, dok drugi autori sugeriraju da promicu
ponaSanja uskladena s dobrotom, za razliku od negativnih emocija koje stalno usmjeravaju
pojedince prema opasnosti i prijetnji (Rijavec i sur., 2008). Osim toga, pozitivne emocije utjecu
na uspjes$nost rjeSavanje situacija, slozenih problema te bavljenja zadatcima koji zahtijevaju
kreativno razmisljanje (Miljkovi¢ 1 Rijavec, 2009). Empirijski potkrepljenja teorija Sirenja i
izgradnje Barbare L. Frederickson isti¢e pozitivne u¢inke ugodnih emocija. Dio te teorije koji

se odnosi na Sirenje podrazumijeva da te emocije poboljSavaju kognitivne sposobnosti te

34



prosiruju fokus 1 djelovanje pojedinca (Fredrickson i Branigan, 2005). Kada se pojedinci
osjecaju ugodno u svom radnom ili akademskom okruzenju, veéa je vjerojatnost da ¢e uloziti
veci trud (Ouwenell i sur., 2011; Ouwenell i sur., 2012). Ukratko, prema toj teoriji, ugodne
emocije poticu aktivan pristup poslu i olakSavaju osobni 1 profesionalni rast (Fredrickson, 1998;
Fredrickson 2001; Fredrickson 2004). Dakle, emocionalna stanja pojedinaca igraju klju¢nu
ulogu u oblikovanju njihova ponasanja i ukupne kvalitete Zivota. To je posebno vazno za djecu
s ADHD-om, jer je za njih bitno razviti svijest 0 svom emocionalnom stanju i vaznosti
njegovanja pozitivnih emocija, a istovremeno i svladavanja negativnih. Ovladavanje pozitivnim

1 negativnim emocijama klju¢na je komponenta emocionalne kompetencije.

4.2.2. Dobrobit

Dobrobit podrazumijeva stanje u kojem pojedinac ili druStvena skupina osjeca
sigurnost, sre¢u i1 prosperitet. PsiholoSka istrazivanja idu u dva razli¢ita smjera. Prvi smjer
istrazuje hedonizam koji zastupa glediste da se dobrobit sastoji od ugode ili sre¢e (naziva se
subjektivnom ili hedonistickom dobrobiti), dok drugi smjer istrazuje kako je dobrobit povezana
s aktualizacijom ljudskih potencijala, s ispunjenjem ili ostvarenjem istinske prirode pojedinca
(naziva se eudemonistickom dobrobiti). Cesto se pod subjektivnom dobrobiti podrazumijeva
sre¢a (Diener, 2000). Rije¢ je o kognitivnom vrednovanju Zivota koji je ispunjen pozitivhim
emocijama (Oishi i sur., 1999). Subjektivna dobrobit obuhvaca kognitivnu i emocionalnu
komponentu koje su medusobno povezane. Jedna od komponenti subjektivne dobrobiti jest
kognitivno vrednovanje Zivota koje se temelji na pojedincevoj procjeni zadovoljstva zivotom.
Nisu svakom pojedincu sva podrucja Zivota jednako vazna, pa odredeni pojedinac moze biti
zadovoljniji svojim Zivotom od nekog drugoga koji objektivno govore¢i ima bolje zivotne
okolnosti. Afektivna komponenta subjektivne dobrobiti, pak, podrazumijeva pozitivna te
negativna raspolozenja i emocije povezane s pojedincevim svakodnevnim zivotom. Pritom je
vazno koliko se ucestalo javljaju pozitivne emocije, a ne njihov intenzitet jer se intenzivne
pozitivne emocije rijetko kada javljaju, pa su manje bitne za dugoro¢nu emocionalnu dobrobit
(Rijavec 1 sur., 2008). Diener i suradnici (2004), pak, smatraju da subjektivnu dobrobit ¢ine
ugodne 1 neugodne, globalne procjene zivota te zadovoljstvo odredenim zivotnim podrucjima,
kako je vidljivo iz njihova hijerarhijskog modela srece.

lako je zadovoljstvo Zivotom viSe usmjereno na uzitak, nuzno je spomenuti i

eudemonisticku dobrobit koja se odnosi na osjecaj aktivnosti te osobnog rasta i razvoja.
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,,Eudemonija se odnosi na osjecaje koji se javljaju kada se netko kre¢e prema samorealizaciji u
smislu razvijanja svojih jedinstvenih potencijala i napredovanja prema vaznim ciljevima u
zivotu* (Waterman, 1993; prema Rijavec i sur., 2008: 53). Potrebe i sadrzaji koji su pojedincu
nuzni za eudemoniju mogu se ispuniti samo uz trud i aktivnost. Pojedinac koji postigne
odredeni uspjeh ostvarivsi svoje potencijale, istovremeno ¢e dozivjeti 1 hedonisticki uzitak i
eudemoniju. Pritom je vazno da pojedinac ispunjava osobne potencijale jer ¢e u suprotnome

ostvariti samo hedonisticki uzitak (Rijavec i sur., 2008).

4.2.3. Ostala pozitivna stanja

Pod zanesenosc¢u (engl. flow) podrazumijeva dozivljaj koji se javlja kada se osoba bavi
odredenom aktivno$c¢u koja je izazovna i zahtijeva vjestine 1 usredotoCenost, a za nju je osoba
intrinzi¢no motivirana (Csikszentmihalyi, 1990; prema Miljkovi¢ i Rijavec, 2009). Psiholog
Mihaly Csikszentmihalyi proucavao je Sto utjeCe na zadovoljstvo kod ljudi. Suprotno
uobi¢ajenom misljenju, pokazalo se da je veéina pojedinaca najzadovoljnija kada neSto radi,
odnosno kada su njihovo tijelo i/ili um okupirani odredenom aktivnos$¢u te kada pojedinac
uspije ostvariti nesto $to smatra izazovnim i vaznim. Kada je neka aktivnost za pojedinca teska,
ona zahtijeva njegovu maksimalnu usredotocenost i aktiviranje svih njegovih vjestina, a on gubi
osjecaj za vrijeme. Potpuno je posvecen tome da ispuni cilj koji je odredio, a Sto je cilj jasniji,
pojedinac ¢e prije do¢i do povratne informacije te ¢e osjecaj zanesenosti biti snazniji. Upravo
zbog tog osjecaja zanesenosti pojedinac trosi puno vremena i energije za odredenu aktivnost za
koju nije placen 1 za koju ni na kakav nacin nije nagraden (Csikszentmihalyi, 2006).

Nadalje, stalna svjesnost (engl. mindfulness) odreduje se kao stanje u kojem je pojedinac
pozoran i svjestan onoga §to se dogada u odredenom trenutku (Brown i Ryan, 2003). To stanje
omogucuje pojedincima da budu potpuno svjesni svojih fizickih 1 mentalnih iskustava. Brojne
studije pokazale su dobrobiti prakticiranja stalne svjesnosti. Naime, stalna svjesnost povecava
otpornost na stres i osje¢aj smislenosti u zivotu, ublazava tjeskobu i depresiju, potice empatiju,
povecava povjerenja u druge i pozitivna emocionalna stanja itd. (Rijavec i sur., 2008).

Medu pozitivnim stanjima je i ushicenost. Rije¢ je o osjecaju kada pojedinac osjeca
toplinu oko srca, kada mu se srce ,,Sir1*, kada osje¢a povezanost s drugim osobama i kada zeli
pomoc¢i svojim bliznjima, ali i drugim, nepoznatim osobama. Ushi¢enje najviSe izazivaju
situacije kada pojedinac svjedo¢i moralno uzvisenom ¢inu, primjerice, kada vidi da netko

pomaze drugoj osobi koja je siromasna, bolesna ili se nalazi u teSkoj zivotnoj situaciji. Nakon
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takvih situacija pojedinac je viSe usmjeren na ljude oko sebe te ima vecu zelju biti u drustvu i

sam pomoc¢i drugima (Rijavec i sur., 2008).

4.3. POZITIVNI POJEDINAC

Pozitivna se psihologija osim toga kako se pojedinac osje¢a bavi i nacinom na koji
razmiSlja. Nije vazno samo osjecati pozitivne emocije, vec je bitno 1 pozitivno misljenje. Pritom

se razlikuju tri vrste pozitivnog misljenja, a to su optimizam, samoefikasnost i nada.

4.3.1. Optimizam kao pozitivni nacin razmisljanja

Optimizam je jedan od Cesce istrazivanih fenomena iz podrucja pozitivne psihologije
(Ivankovi¢ i Rijavec, 2012). Taj je pojam nastao u 18. stoljecu, a prvi ga je upotrijebio njemacki
filozof, matematicar 1 fizicar Gottfried Wilhelm Leibniz. Poznata je njegova recenica kako je
ovaj svijet ,,najbolji od svih mogucih svjetova“ (Hrvatska enciklopedija, n. d.). Veéina ljudi
smatra da je optimizam glediSte prema kojem pojedinci vide ¢asu napola punu ili ponavljanje
ohrabruju¢ih fraza (Seligman, 2005; Pavli¢, 2014). Moze se dodati i da se smatra kako je
optimizam gledanje na svijet kroz ,,ruzicaste naocale*, odnosno moguénost pronalazenja neceg
pozitivnog u svemu oko sebe (Pavli¢, 2014). Prema Scheier i Carver (1985; prema Chang i sur.,
1997) optimizam se moze shvatiti kao ocekivanje pozitivnog ishoda. To je odredenje optimizma
usmjereno na buduce dogadaje 1 rezultate nekih aktivnosti koje ¢e se tek dogoditi. Medutim,
Dember (1989; prema Chang i sur., 1997) §iri tu definiciju te navodi da je optimizam pozitivan
pogled na svijet, u skladu s ¢ime taj pojam nije orijentiran samo na buduce dogadaje, ve¢ i na
sadasnjost. Seligman (1990) navodi da je optimizam nacin na koji pojedinac objaSnjava vlastiti
(ne)uspjeh.

Optimizam bi se mogao odrediti i kao pozitivan stav prema zivotu koji pojedincu
omogucuje da se na laksi 1 u€inkovitiji nacin suoci sa svim Zivotnim neda¢ama. Neki pojedinci
smatraju da optimisti¢no razmis$ljanje nije pozitivno za pojedinca te da mu samo §teti jer nema
realan pogled na Zivotnu situaciju, ali takvo misljenje nije utemeljeno jer biti optimistican ne
znali biti nerealan, ve¢ hrabro krenuti u rjeSavanje Zivotnih problema. Treba razlikovati
nerealni optimizam od trezvenog vjerovanja u pozitivne ishode problemati¢nih situacija (Genc,
2009). Optimisti se uspijevaju uspjesno suociti s raznim problemima zato §to vjeruju da imaju
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kontrolu nad svojim zivotom te da oni sami mogu nesto uéiniti. Sami poduzimaju sve potrebne
mjere za rjeSavanje svojih problema, ma koliko to bilo teSko. Upravo je to i vazan cilj pozitivne
psihologije — razviti bolju prevenciju psihic¢kih problema i bolesti poticanjem onih ¢imbenika
koji povecavaju ljudsku otpornost (Rijavec i Miljkovi¢, 2006), a jedan od tih ¢imbenika
svakako je optimizam. Utvrdeno je da optimizam smanjuje rizik od depresije kod djece te
pozitivno djeluje na skolski uspjeh i tjelesno zdravlje Sto utjeCe na psihi¢ku otpornost koja im
je neophodna u adolescentskoj i odrasloj dobi (Rijavec i Miljkovi¢, 2006).

Temelj optimizma je nacin razmiSljanja o uzrocima. To je znacajka koju Seligman
(2005) naziva stilom objasnjavanja i za koji isti¢e da se razvija jo$ u djetinjstvu te, ako nema
izravne intervencije, taj stil ostaje doZivotan. Prema tome, za Seligmana (2005) je optimizam
stil, a ne crta li¢nosti. Oc¢ito je jako vazno odmah u djetinjstvu intervenirati tako da nacin
razmi$ljanja o uzrocima, odnosno stil objasnjavanja bude usmjeren, i to pozitivno. Iako je
moguce i kasnije intervenirati, ono §to je nauceno u djetinjstvu tesko je ispraviti, pa je rije¢ o
dugotrajnom i mukotrpnom procesu ili u svakom slucaju tezem procesu nego sto je usvajanje
optimisti¢nog stila objasnjavanja u djetinjstvu.

Optimisti uzroke svojih problema ne pronalaze samo u sebi, nego i u zivotnim
okolnostima te ne smatraju da ¢e im problem utjecati na cijeli Zivot jer su oni privremeni
(Seligman, 2005). S druge strane, pesimisti vjeruju da ¢e problemi trajati dugo, da su sami krivi
za njihovu pojavu te da ¢e se oni negativno odraziti na sva podruc¢ja njihovog Zivota.

Primarne razlike izmedu optimista i pesimista jesu u njihovoj vjeri u sebe 1 dostiZnosti
svojih ciljeva nasuprot sumnji i percipiranoj nemogucénosti postizanja Zeljenog ishoda. Ovisno
0 njithovim ocekivanjima uspjeha, odnosno neuspjeha, pojedinci ¢e ili ustrajati u svojim
planovima unato¢ preprekama ili ¢e odustati prije nego Sto zapocnu ili tijekom procesa.
Optimisti su skloniji ustrajati pred izazovima, ¢ak i kada je napredak spor. Suprotno tome,
pesimisti imaju tendenciju pristupati slicnim situacijama sa sumnjom, oklijevanjem 1 brze
odustajanjem (Carver i sur., 2010). Meta-analiza koju su proveli Nes i Segerstrom (2006)
pokazala je da je optimizam u pozitivnoj korelaciji sa strategijama suocavanja s rjeSavanjem
problema kao S§to su planiranje, aktivno angaZiranje, ulaganje dodatnog truda i traZenje
emocionalne podrSke. Suprotno tome, optimizam je negativho povezan s izbjegavaju¢im
mehanizmima suocavanja kao §to su izbjegavanje problema, nedostatak truda, poricanje i
socijalno povlacenje. Gaudreau i suradnici (2015) takoder su uocili da je optimizam povezan
sa suoCavanjem usmjerenima na zadatak, dok je pesimizam povezan sa strategijama suocavanja

usmjerenima na odvajanje.
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Ipak, za pojedinca je najbolje kada posjeduje dozu optimizma i pesimizma. To je zato
Sto pesimisti u svojoj glavi zamisle najgori moguci scenarij, pa ako se on i dogodi spremni su
na sve. Isto tako, pesimisti uzroke problema traze pretezno u sebi, dok optimisti to uzimaju
Znatno manje u obzir. Medutim, ponekad problem moze zaista biti u samom pojedincu, a ne
njegovoj okolini. Studije su pokazale da osobe koje imaju previSe optimistiCan nacin
razmiSljanja imaju loSije opce zdravlje i podcjenjuju vjerojatnost razvoja bolesti. To je prije
svega zbog njihovog uvjerenja da se ne trebaju truditi ni poduzimati mjere opreza (Chang i sur.,
2009). Osim toga, medu kockarima je viSe optimista s obzirom na to zadrzavaju pozitivan stav

i predvidaju dobitke ¢ak i u slu¢aju znacajnih gubitaka (Gibson i Sanbonmatsu, 2004).

4.3.1.1. Moze li se optimizam naslijediti ili nauciti?

Svako dijete do devete godine Zivota razvija poseban nacin kojim objasnjava uzroke
onoga Sto se dogada u njegovu zivotu. Pritom neka djeca razvijaju pesimisti¢an, a druga
optimisti¢an pogled na svijet. Djeca koja imaju pesimistic¢an pogled na svijet smatraju kako su
uzroci loSih dogadaja u njima samima, da su oni trajni i da utjecu na sva podrucja njihova Zivota,
dok optimisti¢na djeca imaju suprotan pogled na svijet — smatraju da su uzroci njihovih
problema prolazni, da su uvjetovani izvanjskim okolnostima te da su ograni¢eni na odredeni
dogadaj (Mijocevi¢ i Rijavec, 2006).

Nacin na koji pojedinci objasnjavaju uzroke dogadaja poznati su kao optimisticni i
pesimisti¢ni eksplanatorni stilovi (Peterson i Seligman, 1984). Ti su stilovi relativno
konzistentni, iako u adolescenciji dolazi do odredenih promjena. Naime, djecaci su uglavnom
(Mijocevi¢ i Rijavec, 2006).

Smatra se da optimisti¢ni roditelji imaju optimisticnu djecu, a pesimisti¢ni roditelji
pesimisti¢nu djecu. Scheier i Carver (1992) tvrde da djeca imaju tendenciju usvojiti isti stav
kao 1 njihovi roditelji, bilo da je optimistican ili pesimisti¢an, jer uce promatraju¢i mehanizme
suoCavanja svojih roditelja. Nude¢i izravno vodstvo u rjesavanju problema, roditelji mogu
izravno oblikovati razinu optimizma svoje djece. Scheier 1 Carver (1992) takoder tvrde da
roditelji koji poducavaju svoju djecu uc€inkovitim strategijama za rjeSavanje izazova postavljaju
temelje za pozitivan i optimistican na¢in razmisljanja. Isto tako, istrazivanje koje su proveli
Orejundo 1 suradnici (2012) podrzava ideju da dobra komunikacija i pozitivna obiteljska

dinamika igraju klju¢nu ulogu u poticanju optimizma kod djece.
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Iako vecina psihologa smatra da je optimizam barem djelomicno nasljedan, Seligman
(2005) se s time ne slaze jer se ne moze utvrditi da je optimizam, odnosno pesimizam izravno
genetska osobina. Dakle, nema sumnje u to da je optimizam nasljedan, ali jo§ uvijek nisu
pronadeni geni koji su odgovorni za optimizam.

Medutim, optimizam je nasljedan, ali tek u odredenoj mjeri. Za ostalo je odgovorna
okolina, odnosno djetetov odgoj, prvenstveno njegovi roditelji, ali i odgojitelji koji s djetetom
provode dosta vremena. Medutim, to¢an mehanizam na koji te odrasle osobe utjeCu na razvoj
optimizma ili pesimizma kod djece nije poznat (Seligman, 1990; prema Mijocevié¢ i Rijavec,
2006).

4.3.1.2. Prednosti optimisticnog pogleda na svijet

Istrazivanja koja su do sada provedena na djeci i odraslima pokazuju da su optimisti u
prednosti pred pesimistima u mnogim zivotnim podruc¢jima. Tako su optimisti boljeg zdravlja
od pesimista. To je pokazala i meta-analiza koju su proveli Rasmussen i suradnici (2009).
Srca, da su optimisti¢ni ispitanici svakodnevno imali nizi krvni pritisak, dok je imunitet
optimisti¢nih Zena inficiranih HIV-om bio znatno viSe ocuvan (Segerstrom, 2006; prema Genc
i sur., 2013). Takoder se pokazalo da su optimisti¢ni bolesnici nakon §to im je operacijom
ugradena srcana premosnica dozivjeli ve¢e olakSanje da su bili zadovoljniji medicinskom
njegom 1 podrskom prijatelja, a bili su 1 sretniji. Tijekom iducih pet godina izvjeStavali su o
vecem Zivotnom zadovoljstvu i kvalitetu Zivota nego pesimisti¢ni pacijenti (Scheier i sur., 1989;
prema Rijavec i sur., 2008). Osim toga, optimisticne pacijentice operirane od raka grudi u ranoj
fazi pokazivale su manje simptoma stresa i prije i poslije operacije u razdoblju od godine dana
(Carver i sur., 1993; prema Rijavec i sur., 2008). Optimisti¢ne Zene su nakon poroda imale nizi
rizik od razvoja postporodajne depresije u odnosu na rodilje kod kojih je uo€ena niza razina
optimizma (Carver i Gaines, 1987; prema Rijavec i sur., 2008). lako ne postoji teorija koja
eksplicitno ocrtava korelaciju izmedu optimizma i psiholoskog blagostanja, istrazivaci
nagadaju da se odredenim cimbenicima, poput odrZavanja pozitivnog glediSta, davanja
prednosti pozitivnim iskustvima nad negativnima te postavljanja ambicioznih ciljeva koji se
ostvaruju, moze objasniti njihova medupovezanost (Margolis 1 Lyubomirsky, 2018).

Nadalje, optimisti su motiviraniji, manje skloni depresiji te postizu bolji akademski,

odnosno poslovni i sportski uspjeh (Seligman, 1990; prema Mijoc¢evi¢ i Rijavec, 2006). Meta-
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analiza koju su proveli Ortin-Montero 1 suradnici (2018) pokazala je da sportasi koji posjeduju
viSu razinu optimizma nadmasuju svoje manje optimisti¢ne kolege u natjecanjima i kada su
suoceni s nepovoljnim ishodima.

Kako isticu Skinner 1 Willborn (1994; prema Ivankovi¢ i Rijavec, 2012), optimisti se
bolje prilagodavaju jer ne interpretiraju stresore toliko opasnima kao pesimisti. Seligman (2005)
se pojedinac moze braniti od depresije. Baldwin i suradnici (2003; prema Gence, 2009) takoder
zakljuCuju da su optimisti¢ni pojedinci relativno efikasno savladaju prepreke koje im stoje na
putu postizanja zeljenih ciljeva. S druge strane, pesimisti se odri¢u Zeljenog cilja kako se ne bi
morali muciti sa savladavanjem prepreka (Genc, 2009). Prema tome, optimizam je povezan s
primjenom ucinkovitih strategija suoavanja s problemima (Anderson, 1996, Carver i Scheier,
1999; prema Brdar i Bakarci¢, 2006), a pesimizam s primjenom neucinkovitih strategija (Carver
1 Scheier, 1999; prema Brdar i Bakarci¢, 2006). Optimisti se aktivno suocavaju s postoje¢im
problemima, dok su pesimisti skloni negiranju i odustajanju. ,,Optimisti upotrebljavaju humor,
kognitivno restrukturiranje i nastoje pronaci relevantne informacije te pozitivne strane situacije,
a pesimisti se fokusiraju na negativne osjecaje, potiskuju misli vezane uz stresor i1 skloni su
distrakciji i izbjegavanju (Carver i Scheier, 1999; prema Brdar i Bakar¢i¢, 2006: 132).

Takoder, optimizam pomaze i u odrzavanju dobrobiti i preveniraju recidiva psihic¢kih
poremecaja (Ilardi 1 sur., 1997; prema Ivankovi¢ i Rijavec, 2012). Brojna istrazivanja potvrdila
su korelaciju izmedu optimizma i viSe razine zivotnog zadovoljstva, pozitivnih emocija i
smanjene prisutnosti simptoma depresije (Chang i Sanna, 2001; Marshall i sur., 1992).
Longitudinalno istrazivanje koje su u SAD-u proveli Nolen-Hoeksema i suradnici (1986) i u
koje su bila ukljuena 352 ucenika tre¢ih razreda osnovne Skole, njihovi roditelji 1 ucitelji,
pokazalo je da su pesimistican stil objaSnjavanja i losi dogadaji u Zivotu znacajni ¢imbenik
rizika za pojavu depresije. Slicno isti¢e 1 Seligman (2005) koji je u americkim osnovnim
Skolama s drugim stru¢njacima provodio Pennov program prevencije kako bi se sprijecilo
pesimisti¢no razmisljanje u djece, Sto je rezultiralo preveniranjem depresije u adolescenciji.
Prema tome, ne samo da optimizam pomaze ocuvati fizicko, ve¢ pomaZze ocuvati i psihicko

zdravlje (Gillman i sur., 2009; prema Ivankovi¢ i Rijavec, 2012).

4.3.2. Samoefikasnost
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Samoefikasnost podrazumijeva pojedinCevo uvjerenje da posjeduje sposobnosti
izvrSavanja raznih zadataka i provodenja aktivnosti koje su mu nuzne kako bi se ti zadatci,
odnosno aktivnosti realizirali. Ono $to definira kako se pojedinac osjeca i §to ga motivira jest
uvjerenje pojedinca u samoefikasnost. Ako pojedinac ne posjeduje takvo uvjerenje, on nece biti
spreman sudjelovati u razli¢itim zadatcima i aktivnostima (Bandura, 1997). S druge strane,
pojedinac koji ima visoko uvjerenje u vlastitu samoefikasnost sklon je samoinicijativi, a
njegove Sanse za uspjeh u realizaciji odredenog zadatka, odnosno aktivnosti rastu (Rijavec 1
sur., 2008).

Nuzno je napomenuti da je samoefikasnost ponasanje koje Se usvaja u ranom
djetinjstvu, pa je vazno djecu ohrabrivati, pomo¢i im da svladaju prepreke i da osvijeste vlastite
moguénosti. Na samoefikasnost utjecu uspjeh, uzbudenje preplavljeno pozitivnim emocijama,
poticaji druge osobe da se cilj moze ostvariti, zamiSljanje samoga sebe kako uspjeSno
realiziramo odredeni zadatak te promatranje drugih pojedinaca koji su bili uspjes$ni i

,kopiranje* njihova ponasanja (Bandura, 1989).

4.3.3. Nada

Nada je usko vezana za optimizam. Klju¢na je u odrzavanju motivacije i prevladavanju
prepreka na putu prema Zeljenom cilju. Ulijeva upornost i tjera pojedinca prema naprijed.
Prema Snyderu (2000) nada se sastoji od sposobnosti osmisljavanja strategija za postizanje cilja
te poriva da se ide tim putem. Kada je pojedincu vazan cilj, pronaci ¢e sredstva 1 motivaciju da
ga postigne te na¢in na koji ¢e ga posti¢i, bez obzira koliko to bilo teSko. Mnogi pojedinci
zapocinju odredene zadatke ili aktivnosti, ali nuZzno je ostati motiviran do njihova izvrSenja te
zavrsiti ono $to je zapoceto. Snyder (2000) tvrdi da nada nije urodena, ve¢ kognitivna vjestina
koja se moze njegovati, naglasavajuci vaznost njezina njegovanja jo$ u djetinjstvu s ciljem
opremanja djece alatima nuznima za snalazenje u buduc¢im zivotnim izazovima.

Pokazalo se da pojedinci koji imaju izrazenu nadu dozivljavaju viSe pozitivnih emocija
te ocekuju da ¢e im u buduénosti biti dobro, sigurniji su u sebe, uspjesnije se suocavaju sa
stresom, dovoljno su fleksibilni da pronadu alternativne putove do svojeg ciljeva te imaju vecu
socijalnu podrsku. Nada pojedinca §titi od ometajucih i samoponizavajuc¢ih misli te negativnih
emocija, zbog Cega je vazna za psiholoSko zdravlje. Osim toga, ona pozitivno utjece i na

tjelesno zdravlje jer su pojedinci s viSom razinom nade usmjereniji na sprjecavanje bolesti

42



(primjerice, redovito se baveci tjelesnom aktivno$c¢u) (Synder i sur., 2002; prema Rijavec i sur.,

2008).

4.3.4. Otpornost kao pozitivna osobina

U posljednja dva desetlje¢a koncept psiholoske otpornosti ispitivan je unutar podrucja
pozitivne psihologije. Prema Petersonu (2008; prema Miljkovi¢, 2018), psihologija se bavi
stvaranjem optimalnih uvjeta za pojedince, ¢ime se negativni utjecaji Smanjuju na minimum.
Istrazuje nacine na koje ljudi mogu dozivjeti najvece ispunjenje u svojim zZivotima, kao i kako
se mogu oporaviti od losih iskustava.

Nemoguée je ograniCiti otpornost na jednu definiciju (Windle, 2011). Temeljitim
ispitivanjem postojece literature, istrazivaci su identificirali pet sveobuhvatnih makrokategorija
koje obuhvacéaju veéinu definicija otpornosti. Pocetna kategorija tice se koncepta ljudskog
oporavka. Druga kategorija usmjerena je na specifi¢ne obrasce funkcioniranja koje pokazuju
pojedinci. Tre¢a kategorija obuhvaca definicije koje isticu otpornost kao sposobnost
izdrzavanja nepovoljnih okolnosti. Cetvrta kategorija naglagava dinamicki proces prilagodbe i
rasta tijekom vremena u definicijama otpornosti. Na kraju, peta kategorija definira otpornost
kao pozitivnu prilagodbu necijim Zivotnim uvjetima (Sisto 1 sur., 2019).

Studije koje su istraZivale ¢imbenike otpornosti zakljucile su da otpornost ublazava
utjecaj stresa na depresivnu simptomatologiju (Anyan i sur., 2017; Ding i sur., 2017; Wingo i
sur., 2010; prema Hai i Climie, 2022).

4.3. POZITIVNI ODNOSI

Fenomeni pozitivne psihologije koji se analiziraju u ovom potpoglavlju jesu altruizam
(uz koji se veze empatija), zahvalnost 1 opraStanje. RijeC je o fenomenima koji utjeCu na
stvaranje pozitivnih meduljudskih odnosa.

4.3.1. Altruizam

U definiranju altruizma ne uzimaju se u obzir samo ishodi radnji, ve¢ 1 temeljne

motivacije iza njih (Wilson, 2005). Prema Batsonu i suradnicima (2002), altruizam je
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karakteriziran kao vrsta motivacije koju pokazuje pojedinac koja donosi prednosti drugom
pojedincu. Drugim rijecima, odnosi se na akcije koje su vodene dobrobiti drugih. Petz (2005)
nudi preciznu definiciju altruizma navode¢i da je rije¢ o iskazivanju naklonosti i teznju za
dobrobiti drugih, dajuci prednost njihovim interesima nad osobnom dobiti. Takvo nesebi¢no
ponasanje pokazuje se kroz akcije usmjerene na dobrobit drugih, bez ikakvog ocekivanja
uzvracanja ili vanjskih nagrada. Ponekad takva djela dobrote mogu zahtijevati Zrtve i spremnost
da se pojedinac odrekne osobnih potreba (Petz, 2005). Pritom se pomo¢ drugim osobama ne
odnosi samo na obitelj 1 prijatelje, ve¢ i na bilo koju osobu koja je u potrebi.

Prema Raboteg-Sari¢ (1995), specifi¢ni kriteriji trebaju biti ispunjeni da bi se neko
ponasanje klasificiralo kao altruisticno. Altruisticno ponasanje treba biti ucinjeno dragovoljno
i bez ikakvog oblika pritiska ili sile. Primarni cilj ponaSanja trebao bi biti korist za dobrobit
drugog pojedinca i ne bi trebalo biti ocekivanja primanja nagrade ili izbjegavanja kazne
(Raboteg-Sari¢, 2005). Ipak, svaki altruisti¢ni ¢in u osnovi ima sebi¢nu komponentu jer
pojedinac pomaze drugima s ciljem ublazavanja osobne napetosti, smanjenja krivnje ili
stjecanja osobnih i drustvenih koristi (Rijavec i sur., 2008).

U promicanju altruisti¢cnog ponasanja kljuénu ulogu ima empatija. Najjednostavnije se
empatija moze definirati kao ¢in razumijevanja i povezivanja s emocionalnim stanjem druge
osobe, kao i shvacanje njihove perspektive kroz leéu percipiranih ili zamisljenih okolnosti u
kojima se nalaze (Petz, 2005). Naime, izlazu¢i pojedince potrebitima i dopustaju¢i mu da
razumije svoju perspektivu i motivaciju, moze se njegovati empatija. Jo§ jedna ucinkovita
strategija je isticanje zajednickih crta izmedu potencijalnih pomagaca i onih kojima je potrebna
pomo¢, poticanje spoznaje da smo svi medusobno povezani u istom narativu (Snyder i Lopez,

2007).

4.3.2. Zahvalnost

Temelj za uspjesan i1 ispunjen zivot jest u zahvalnosti. Osoba koja je dosegla razinu
zrelosti sposobna je gor€inu prema drugima zamijeniti osjeajem uvazavanja. Zahvalnost igra
kljuénu ulogu u procesu transformacije destruktivnih emocija u iscjeljenje i oporavak.
Obuhvaca tri bitne komponente, a to su osjecaj da nas netko uvazava, iskrene dobre Zelje prema
drugima ili dogadajima te motivacija za poduzimanje pozitivnih radnji zauzvrat ili za poticanje
daljnjih djela dobrote (Fitzgerald, 1998). Kako navode Emmons i McCullough (2004),
zahvalnost se javlja u specifiénim okolnostima: kada se nesto stekne i1 gleda pozitivno, kada se

stjecanje ne pripisuje iskljuc¢ivo vlastitom trudu te kada postoji namjerno uzvrac¢anje dobivenog.
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Pojedinci koji dosljedno prakticiraju zahvalnost imaju tendenciju dozivjeti vecu srecu,
povecanu razinu energije, osjecaj nade i ceS¢e pozitivnhe emocije. Manju vaznost pridaju
materijalnim dobrima i ne mjere neciji uspjeh samo na temelju akumuliranog bogatstva.
Zahvalni pojedinci vjeruju u medusobnu povezanost svih zivih bi¢a 1 prepoznaju svoju
odgovornost u njegovanju te povezanosti. Skloniji su dijeljenju s drugima, spremno nude
pomo¢, pokazuju empatiju i manje su podlozni depresiji, zavisti i neuroticizmu (Rijavec i sur.,

2008).

4.3.3. Oprastanje

Oprastanje obuhvaca pozitivhu promjenu koja se dogada u pojedincu u odnosu na onoga
tko se od njega ogrijesio (Miljkovi¢ i Rijavec, 2007). Ono podrazumijeva odricanje od prava
na zadrzavanje ljutnje, negativnih prosudbi te ignoriranja onoga tko je pojedincu ucinio
nepravdu bez opravdanja. Umyjesto toga, oprost ukljucuje njegovanje emocija, velikodusnosti,
pa ¢ak i ljubavi koju osoba mozda ne zasluzuje. Proces oprasStanja odvija se kroz Cetiri razlicite
faze, a to su razotkrivanje, odluka, rad i potraga za smislom. U fazi razotkrivanja pojedinac
spoznaje da gajenje negativnih osjecaja prema drugoj osobi donosi vise Stete nego koristi. Faza
odluke jest faza u kojoj pojedinac svjesno donosi odluku za oprostom. U fazi rada pojedinac
nastoji sagledati dogadaje iz druge perspektive, prihvacajuci bol i pokuSavajuci shvatiti motive
koji stoje iza postupaka druge osobe. Faza potrage za smislom posljednja je faza u kojoj
pojedinac otkriva dublji osjecaj svrhe ili znacaja kao rezultat iskustva (Enright 1 Coyle, 1998).
Pojedinci koji prakticiraju oprost pokazuju nize razine depresije, ljutnje 1 neprijateljstva prema
drugima, kao i1 manje narcisticke sklonosti. U konacnici, oprastanje pridonosi povecanom

osjecaju zivotnog zadovoljstva (Rijavec i sur., 2008).

4.4. POZITIVNA ZAJEDNICA

lako se pozitivne osobine odnose na pojedinca, moze se re¢i da postoje 1 pozitivne
osobine na institucionalnoj razini (Peterson i Park, 2006), a neke od njih imaju i jednake nazive
kao i one koje se javljaju na individualnoj razini. Dobre osobine grupe kao cjeline su izuzetno
vazne, jer predstavljaju sastavni dio institucionalne i organizacijske klime. Bez obzira na

temelje na kojima grupa pociva, moralni ciljevi institucije su kljuéni. Te osobine ne samo da
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pomazu u ostvarivanju ciljeva grupe, ve¢ takoder poticu rast i razvoj pojedinaca unutar grupe.
Vazno je napomenuti da ove osobine ne samo da utjecu na pojedince, ve¢ ih i nadmasuju.
Drugim rijecima, kada se te pozitivne osobine manifestiraju u akciji ili ponasanju, dolazi do
razvoja (Rijavec i sur., 2008).

Pozitivna zajednica obuhvaca napredno drustveno okruzenje koje obuhvaca razlicite
elemente kao Sto su skladna obitelj, susjedstvo koje pruza podrsku, ucinkovite odgojno-
obrazovne institucije, drustveno odgovorni mediji i diskurs pun postovanja. Pozitivna zajednica
se kao podrucje pozitivne psihologije bavi na¢inima na koje ustanove poput zakonodavnih
tijela, predskolskih ustanova, Skola, medija 1 javnih institucija mogu oblikovati njegovanje
suosjecanja, prihvacanja, pravednosti i jednakih izgleda za sve pojedince (Ivankovi¢ i Rijavec,
2012).

45. PRIMIENA POZITIVNE PSIHOLOGIJE U SUSTAVU ODGOJA |
OBRAZOVANJA

Primjena pozitivne psihologije u raznim domenama, ukljucujuéi obrazovanje, dokazano
poboljsava ukupnu kvalitetu zivota. Naime, kada se pozitivna psihologija integrira u obrazovni
sustav, ona daje brojne korisne rezultate. To ukljucuje smanjenje stope depresije medu djecom,
povecanje motivacije za ucenje 1 kreativnost, povecanje zadovoljstva Zivotom i promicanje
drustvene kohezije (Waters, 2021). Posljedi¢no, pozitivne intervencije trebale bi se temeljiti na
filozofiji konstruktivnog poboljsanja, dajuci prioritet poboljSanju djetetovih osobnih resursa, a
ne samo usredoto¢uju¢i se na smanjenje negativnih aspekata. Krajnji bi cilj trebao biti
njegovanje dobrobiti kroz poticanje pozitivnog utjecaja, iskoriStavanje individualnih snaga 1
pruzanje obrazovanja za smisao (Plaza Leutar, 2021).

Pozitivna psihologija podrazumijeva da djeca u 0dgojno-obrazovnim ustanovama stjecu
ne samo intelektualne sposobnosti, ve¢ 1 niz drugih vjestina i kompetencija. Umjesto nametanja
skupa univerzalnih vrlina pozitivna psihologija u obrazovanju usmjerena je na prepoznavanje i
njegovanje jedinstvenog potencijala svakog sudionika u obrazovnom procesu. Bognar i Simel
(2013) naglaSavaju da pojedinci unutar obrazovnog sustava imaju slobodu usvojiti 1 njegovati
vrline koje su u skladu s njihovim osobnim teznjama i ciljevima. Krajnji cilj pozitivne
psihologije kod djece jest poticanje kvaliteta kao $to su optimizam, otpornost, hrabrost, nacin

razmiSljanja o rastu, angazman 1 svjesnost. Te sposobnosti opremaju djecu alatima za lakse
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suoCavanje s izazovima i sluze kao temelj za trajno psiholosko blagostanje (Sever, 2023).
Integriranjem pozitivnih psiholoskih programa s postoje¢im resursima preventivne mjere
pokazuju se u¢inkovitijima i isplativijima od reaktivnih intervencija mentalnog zdravlja nakon
Sto su se poteskoce vec¢ pojavile. Cilj je pozitivnog obrazovanja transformirati obrazovne
institucije u okruzenja koja poti¢u promicanje optimizma, empatije, kreativnosti i otpornosti.
Kombiniraju¢i pozitivnu psihologiju i obrazovnu praksu, pozitivno obrazovanje ima za cilj
omoguciti optimalan rast i razvoj pojedinaca i institucija unutar formalnog obrazovnog sustava
(Ilekovi¢, 2021).

Unato¢ dostupnosti u¢inkovitih programa usmjerenih na poboljSanje dobrobiti djece u
obrazovnim ustanovama, postoje odredene prepreke koje ometaju njihovu uspjesnu provedbu.
UspjesSna integracija pozitivnog obrazovanja zahtijeva financijska ulaganja u modifikaciju
kurikuluma, promjenu tradicionalnih obrazovnih paradigmi, uskladivanje programa s
jedinstvenim karakteristikama svake obrazovne ustanove i sveobuhvatnu obuku za nastavnike
koji igraju klju¢nu ulogu u provedbi ovih inicijativa. Posljedi¢no, izazovi s kojima se suocava
pozitivno obrazovanje nisu vezani za osmi$ljavanje intervencija i programa, ve¢ za stvaranje
okruzenja pogodnog za njihovu uspje$nu provedbu. Imperativ je premostiti jaz izmedu
znanstvenika 1 prakticara te revidirati postoje¢e nastavne planove i programe kako bi se
osiguralo $iroko usvajanje programa dobrobiti u predskolskim ustanovama i Skolama.
Ukljucivanje psihologa u obrazovni sustav klju¢no je za unapredenje ciljeva i opsega pozitivnog
obrazovanja, kao 1 za osiguranje njegove ucinkovite provedbe. Njihove odgovornosti sezu od
razvoja obrazovnih politika koje uspostavljaju potrebne uvjete za integraciju pozitivhog
obrazovanja u formalno Skolovanje, do opremanja prakti¢ara znanjem i vjeStinama potrebnima
za uspjeSno provodenje programa poboljSanja dobrobiti. Psiholozi igraju vitalnu ulogu u
nadgledanju i $irenju znanstvenih spoznaja u tom podrucju, kao i u pripremi odgojitelja i

ucitelja za vjesto izvodenje pozitivnih obrazovnih inicijativa (Ilekovi¢, 2021.).
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5. PRIMJENA POZITIVNE PSIHOLOGIJE U RADU S DJECOM S
ADHD-OM

Pozitivna psihologija se osim u radu s odraslima moze primijeniti i u radu s djecom, pa

tako i s djecom s ADHD-om.

5.1. INKLUZIJA DJECE S ADHD-OM

Koncept ukljucivanja djece u predskolske ustanove obuhvaca praksu ukljucivanja sve
djece, bez obzira na njihove sposobnosti, izazove, socioekonomski status ili podrijetlo, u
predskolske ustanove koje mogu zadovoljiti njihove individualne potrebe (Karagiannis et al.,
2000.; citirano u Ceri¢, 2004). Inkluziju odlikuje osje¢aj pripadnosti i jedinstva unutar odredene
skupine, za razliku od integracije, koja se primarno fokusira na fizi¢ku blizinu. Stovige,
inkluzija naglasava razliCite razvojne potencijale djece, a manje naglasava njihova ogranicenja
(Mikas i Roudi, 2012). Inkluzija potiCe osjecaj pripadnosti, gdje djeca s razliCitim
sposobnostima uce, igraju se i suraduju. UspjeSan inkluzivni pristup osigurava aktivno
sudjelovanje sve djece, osiguravajuci im pristup prostorima za igru i rad, kao i slobodu
donoSenja osobnih izbora. Inkluzija zahtijeva zajednicki napor cijele grupe (Ceri¢, 2004).
Prema definiciji koju navodi Stubbs (1998; prema Ceri¢, 2004) inkluzivno obrazovanje nastoji
svoj djeci pruziti jednake moguénosti da dobiju prikladno, relevantno, dostupno i u¢inkovito
obrazovanje unutar vlastite zajednice. Isto tako treba napomenuti da se inkluzija ,,ne odnosi
samo na ukljucivanje ucenika s teSko¢ama u razvoju, ve¢ na sve one i1 na svakoga tko je na bilo
koji nacin drugaciji, razli€it i koji za zadovoljenje svojih, primarno obrazovnih potreba treba
prilagodbe bilo koje vrste — prilagodbe pristupa, metoda, sadrzaja, tehnika komunikacije i sl.*
(Kis-Glavas, 2001: 40).

Prema tome, inkluzija djece s odredenim potesSkocama obuhvaca i djecu s ADHD-om.
Kod djece s ADHD-om odnosi s vr$njacima ovise o dominantnom tipu poremecaja, ali
uglavnom rezultiraju ucestalim odbijanjem vr$njaka. Socijalni neuspjeh djece s ADHD-om
povezuje se s nedostatkom empatije 1 nedostatkom primjerene reakcije na potrebe, osjecaje i
stajaliSta druge djece. Ta djeca pokazuju deficite u socijalnom ponaSanju u najmanje tri

podrucja funkcioniranja, a to su ponasanje, komunikacija i procesiranje socijalnih informacija.
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Odnosi s vr$njacima se kod djece s ADHD-om mogu poboljsati, no za to su ,,nuzna usvajanja
potrebnih  socijalnih  vjestina (komunikacija, procesiranje socijalnih informacija),
uspostavljanje kontrole unutarnjih impulsa i uklanjanje nepoZeljnih oblika ponasanja* (Zic i
Buljas, 2013: 443).

5.2. POZITIVNA ZAJEDNICA — ZNACAJ POZITIVNE EDUKACIJE ZA
DJECU S ADHD-OM

Pozitivna psihologija naglasava vaznost stvaranja konstruktivnog Zivotnog okruzenja.
Promicanje zdravih sustava okolisa, posebno zdravih $kolskih okruZenja, klju¢no je za
promicanje dobrobiti i mentalnog zdravlja djece (Huebner i Gilman, 2003). Aspekti socijalnog
1 emocionalnog razvoja nisu niSta manje vazni za dobrobit i mentalno zdravlje djece. Dakle,
cak 1 prije polaska u skolu, vjestine kao $to su samopouzdanje, razvijanje pozitivnih odnosa i
ucinkovito izraZzavanje emocija klju¢ne su za budu¢i razvoj male djece (Benoit i Gabola, 2021).
Studija koja ukljucuje 52 sustavna pregleda i meta-analize potvrduje vaZnost promicanja
dobrobiti i prevencije problema mentalnog zdravlja kroz ranu intervenciju kod djece u ranoj
dobi, posebno u podrucjima koja razvijaju emocionalne i socijalne vjestine (Weare i Nind,
2011).

Seligman i suradnici (2009) naglasavaju vaznost pozitivnog obrazovanja u tri klju¢na
aspekta obrazovnog podrucja: ublazavanje 1 minimiziranje simptoma depresije, poboljSanje
opc¢eg blagostanja te postizanje boljeg akademskog uspjeha. Klju¢no je priznati da se djeca S
ADHD-om mogu suoditi s nerazumijevanjem unutar vlastitth domova, doZivjeti osjecaj
neprihvacéenosti u svojim obiteljima i nai¢i na izazove u svojim drustvenim interakcijama zbog
svog ponasanja, Sto moze dovesti do osjecaja druStvene izolacije te posljedicne anksioznosti i
depresije. Stoga je cilj pozitivnog obrazovanja za tu djecu poduzimanje proaktivnih mjera kako
bi se sprijecili ili ublaZzili simptomi depresije i ocuvala njihova mentalna dobrobit. Poticanjem
otpornosti i promicanjem njegovanja pozitivnih snaga, postoji dovoljno mogucnosti za
provodenje preventivnih intervencija kod djece s ADHD-om (Ilekovi¢, 2021).

Osim toga, uspostava ranog i predSkolskog odgoja 1 obrazovanja kao zajednice koja
pruza podrsku ima potencijal poboljsati ukupnu dobrobit djece s ADHD-om. Postizanje

intrinzi¢nih ciljeva, ukljucujuéi poticanje pozitivnih drustvenih veza, davanje znacajnih
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doprinosa drustvu i dozivljavanje osobnog razvoja, moze dovesti do povecanog osjecaja srece
i psiholoske dobrobiti (Ryan i Deci, 2000).

Pozitivne emocije igraju klju¢nu ulogu u procesu ucenja. Pokazalo se da kada pojedinci
dozive pozitivne emocije, njihov raspon paznje se prosiruje, njihovo razmisljanje postaje
prilagodljivije, a njihove kognitivne funkcije viseg reda se aktiviraju, §to dovodi do uc¢inkovitog
rjeSavanja problema (Ilekovi¢, 2021). Upravo to moze pomo¢i djeci s ADHD-om da ublaze
probleme koji su posljedica simptoma tog poremecaja.

Koliko je predskolska ustanova kao pozitivha zajednica za dijete vazna najbolje
pokazuje teorija ekoloskih sustava koju je sedamdesetih godina proslog stolje¢a razvio rusko-
americki psiholog Urie Bronfenbrenner (Bili¢, 2018). Ta teorija prepoznaje medupovezanost i
recipro¢nu prirodu razli¢itih konteksta u razvoju djeteta. Bronfenbrenner naglasava da se razvoj
djeteta odvija u Sirem kontekstu koji obuhvaca obitelj, prijatelje, Skolu, okolinu 1 Siru drustvenu
zajednicu (Vasta 1 sur., 2005). Teorija je strukturirana oko nekoliko medusobno povezanih
podsustava koji predstavljaju utjecaje okoline na razvoj djeteta. Kako bi se vizualizirao taj
koncept moguce je zamisliti model koncentri¢nih krugova, s djetetom u sredistu i krugovima
okolignih ¢imbenika oko djeteta. Cimbenici koji imaju najveéi utjecaj na dijete pozicionirani su
na interakcijama unutar i izmedu razli¢itih slojeva sustava. Konkretno, Bronfenbrenner
identificira pet medusobno povezanih podsustava, od kojih svaki sadrZi relevantne ¢imbenike
koji utjecu na razvoj unutar odredene sfere utjecaja. Ti podsustavi su mikrosustav, mezosustav,
egzosustav, makrosustav i kronosustav (Eret, 2012). Za djetetov rast i razvoj posebno je vazan
mikrosustav koji obuhvaca neposredno socijalno okruzenje djeteta. Taj sustav obuhvaca odnose
s Clanovima obitelji, vrSnjacima 1 obrazovnim institucijama poput predskolskih ustanova.
Unutar tog podsustava razli¢iti cimbenici, ukljucujuéi stavove i uvjerenja odgajatelja, doprinose
ukupnom razvoju djeteta. Djeluju¢i kao most izmedu razli¢itih mikrosustava, mezosustav
uspostavlja klju¢ne veze izmedu roditelja, odgajatelja, vrSnjaka, susjedstva i1 Sire obitelji.
Kvaliteta interakcije izmedu tih osoba je od iznimne vaznosti, s posebnim naglaskom na
suradnju roditelja i odgojitelja. 1zvan neposrednog socijalnog okruzenja, egzosustav obuhvaca
drustvene sredine koje posredno utje€u na zivot djeteta, kao Sto su radno mjesto roditelja 1
obrazovna razina prosvjetnih djelatnika (Vasta i sur., 2005; Ljubeti¢, 2014). Makrosustav, pak,
obuhvaca Siri drustveni kontekst, ukljucujuéi kulturu, pravni sustav te druStvene ideologije i
vrijednosti (Clarke 1 sur., 2010; prema Ljubeti¢, 2014). Kronosustav je posljednji sustav koji
naglasak stavlja na ulogu vremena i kako se ono presijeca s razli¢itim dogadajima i trajanjima

u zivotu pojedinca. Time se isti¢e dinamic¢nu prirodu sustava kako se dijete razvija i naglaSava
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vaznost pravovremenih i prikladnih odgovora za rjeSavanje njihovih potreba (Ljubeti¢, 2014).

Bronfenbrennerov ekoloski model okoline prikazan je na slici 1.

Slika 1. Bronfenbrennerov ekoloski model okoline

Izvor: Eret, L. (2012). Odgoj i manipulacija: razmatranje kroz razvojnu teoriju ekoloskih sustava. Metodicki

ogledi, 19(1), str. 145.

Dakle, ocito je da se djetetov razvoj odvija unutar dinami¢nog okruzenja te koliki je
utjecaj predskolske ustanove na dijete rane i predskolske dobi te koliko je vazno da se dijete s
ADHD-om unutar te ustanove osje¢a prihvaceno, odnosno da je odgojno-obrazovna inkluzija
uspje$na. Prema Sakomanu (2009), odgojno-obrazovne ustanove su, odmah iza obitelji,
najutjecajniji organizirani sustav, sposoban rijesiti neke od nedostataka koji mogu postojati
unutar obitelji. Te ustanove ne sluze samo kao mjesto stjecanja znanja i vjestina, vec¢ uz obitelj
imaju klju¢nu ulogu u socijalizaciji 1 razvoju djece. Kada se dijete ucinkovito nosi sa
svakodnevnim preprekama na koje nailazi u predskolskom okruzenju, kako drustvenim (koje
se odnose na interakcije s vrSnjacima), tako i akademskim (koje se odnose na sadrzaje i
aktivnosti), ono dozivljava osjecaj prilagodbe. Osjec¢aj prihvacenosti od iznimne je vaznosti za
djetetov rast, u€enje i cjelokupno emocionalno stanje (Brostrom, 2000). Osim toga, u okolini
koja potiée dijete, koja mu pokazuje da ima sposobnosti djelovati vlastitim snagama, to dijete

pocinje uvidati da je spremno suociti se s razliitim situacijama koje ga ¢ekaju (Miljevic-
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Ridicki 1 sur., 2015). Zadatak je predskolske ustanove stvoriti sigurno okruzenje za dijete
(Rijavec i sur., 2008).

Medutim, Cesto se u istrazivanjima te u o0dgojno-obrazovnoj praksi naglasavaju
nedostatci, odnosno teSkoce djece s ADHD-om. Kako bi ta djeca bila prihvacena i kako bi
odgojno-obrazovna inkluzija bila uspjes$na kljuéno je zauzeti pristup koji se viSe usmjerava na
prednosti djece s ADHD-om jer ¢e takav pristup istaknuti jedinstvene karakteristike i vjestine
prisutne kod djece s ADHD-om te omoguéiti odgojiteljima da formiraju pozitivne poglede na
tu djecu (Climie 1 Henley, 2016; Wilder 1 sur., 2006). Te se pozitivne vjestine mogu koristiti
kao kompenzacijski mehanizmi za vjestine koje djeca s ADHD-om ne posjeduju ili ih jos
razvijaju. Osim toga, njihove jedinstvene pozitivne vjestine mogu se ukljuciti u planove
intervencije u ponasanju, omogucujuci struénim suradnicima i odgojiteljima da pruze vise
strateSkih preporuka za ublaZzavanje odredenih izazova u ponasanju s kojima se djeca s ADHD-
om nose (Climie i Henley, 2016).

Vazno je da predskolska ustanova kao pozitivna zajednica potice dijete s ADHD-om na
razvijanje otpornosti, odnosno da se uspjes$no nosi sa svim negativnostima s kojima se suocava,
s obzirom na to da se sve negativne situacije ne mogu izbjeéi. Da bi shvatio pred kojim se
rizicima nalazi 1 sprije€io ih, vazno je kod djeteta s ADHD-om razviti nacine suocavanja s
problemima. Dakle, okolina djetetu treba omoguciti razvoj otpornosti, a to se postize
strategijama za njezino poticanje. DruStvene vjeStine kao Sto su komunikativnost, poticanje
povjerenja ili osjecaj empatije smatraju se ,,Cimbenicima otpornosti“ s obzirom na to da
olakSavaju proces traZzenja pomoc¢i u kriznim situacijama (Masten, 1994). Masten i Reed (2002)
strategije kojima se promice otpornost kod djece dijele u tri kategorije. Prva kategorija stavlja
naglasak na rizik, pa tezi smanjenju izlozenosti djece opasnim iskustvima, 0dnosno prevenciji
poteskoca. Kod djece s ADHD-om moguce je djelovati preventivno na smanjenje nepozeljnog
ponasanja. Druga kategorija naglasak stavlja na sredstva kojima se pozitivno utjece na djetetov
razvoj i njegove kompetencije. Kada je rije¢ o djetetu s ADHD-om, sredstva se mogu Koristiti
za educiranje roditelja kako provoditi pozitivan nacin razmisSljanja kod kuce, prevenirati
nepozeljno ponasanje, kako pomo¢i djetetu da se nosi s problemima itd. Tre¢a kategorija
naglaSava proces koji moZe promijeniti djetetov Zivot. Rije¢ je o izgradnji samoucinkovitosti
kroz ocjenjivanje, poducavanju efikasnih strategija, njegovanju odnosa i sl. U okviru te
strategije djecu s ADHD-om potice se na prijateljstvo s njihovim vr$njacima u slu¢aju da imaju
problema u ostvarivanju socijalne interakcije ba$ sa svojim vrSnjacima, i to ne samo u
predskolskoj ustanovi, ve¢ i izvan nje (Masten i Reed, 2002). Vazno je da dijete s ADHD-om

osjeti poStovanje 1 prihvacanje upravo od svojih vr$njaka. Sve navedeno pozitivno utjece na
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djetetovu motivaciju te se ono osjeca spremnijim i rado sudjeluje u razlicitim aktivnostima te
pronalazi zajedniCke interese s ostalom djecom (Miljevi¢-Ridic¢ki i sur., 2015). Predskolska
ustanova kao pozitivna zajednica i njezino djelovanje utjecu na razvoj otpornosti. Kako bi se
nadvladale rizi¢ne situacije nuzno je neprestano pronalaziti nove naine za uspjesSno suocavanje

s takvim situacijama (Dolezal, 2006).

5.3. PROGRAMI POZITIVNE PSIHOLOGIJE ZA DJECU S ADHD-OM

Mnogi su znanstvenici rezultate istrazivanja iz podrucja pozitivne psihologije nastojali
pretociti u programe kojima se poticu razli¢ita pozitivna stanja kod djece. Rijec€ je o pozitivnim
psiholoskim intervencijama, odnosno metodama ,,lijecenja* ili namjerne aktivnosti kojima je
cilj njegovati pozitivne osjecaje, ponasanje ili spoznaje (Hefferon i Boniwell, 2011). Tako se ti
programi pozitivne psihologije mogu primijeniti i na djecu s ADHD-om. Programi pozitivnih
intervencija obi¢no se provode u §kolama, ali mogu se provoditi i u predskolskim ustanovama.
Dok su neki programi usmjereni na opcenito poticanje pozitivnih emocija, drugi programi
naglasavaju posebna podrucja pozitivne psihologije (Miljkovi¢ i Rijavec, 2009). Iako su
razli€iti, svi ti programi imaju isti cilj, a to je poboljsati razvojnu putanju djece te sprijeciti
eventualne buduce poteSkoce poucavanjem pozitivnog ponasanja (Chodkiewicz, 2007). U
nastavku se spominju samo neki od tih programa.

Seligman (1999; prema Fineburg, 2004) je sa suradnicima razvio i po¢eo primjenjivati
program temeljen na pozitivnoj psihologiji koji obuhvaca razli¢ite pozitivne koncepte kao Sto
su zahvalnost, oprost, ushi¢enje, altruizam 1 optimizam. Program je primjenjivao na uc¢enicima
zavrSnih razreda osnovne Skole. U jednom hrvatskom istrazivanju primjenjivao se sli¢an
program, fokusiran na teme poput prepoznavanja i prisje¢anja pozitivnih dogadaja, zahvalnosti,
oprastanja i borbe protiv pesimizma. Program se sastojao od 15 do 25 termina tijekom jedne
Skolske godine, a u njemu je sudjelovalo 115 ucenika iz pet srednjih Skola. Rezultati su pokazali
da su ucenici po zavrSetku programa bili zadovoljniji te su osjecali pozitivnije emocije
(Miljkovi¢ i Rijavec, 2007).

Razvijeni su i1 programi kojima se potice zahvalnost. Provedena istraZivanja pokazala
su pozitivan uc¢inak zahvalnosti na djecu. Konkretno, utvrdeno je da zahvalnost poboljsava
psiholosko blagostanje, poti¢e prosocijalno ponasanje i motivira djecu da postavljaju i postignu
smislene ciljeve (Bono i Froh, 2009; prema Miljkovi¢ 1 Rijavec, 2009). U jednom programu

poticanja zahvalnosti adolescenti su podijeljeni u dvije skupine, te se od jedne skupine trazilo
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da svakodnevno u dnevnik zapisu pet stvari zbog kojih se osjecaju zahvalnima, dok se od druge
skupine trazilo da zapiSu pet stvari koje su ih ljutile. Rezultati su pokazali da je prva skupina
imala viSe pozitivnih emocija tijekom vodenja dnevnika, ali i kasnije (Froh i sur., 2008).

Nadalje, Seligman (2005) je razvio program ucenja optimizma kod djece koji educira
roditelje te odgojitelje/ucitelje o uzrocima pesimizma, pomaze im prepoznati znakove
upozorenja kod djece i kako promicati samopostovanje kod djece kroz razli¢ite aktivnosti kao
Sto su igra, razmiSljanje, komunikacija i izraZavanje emocija.

Na temelju Snyderove (2000) teorije nade osmisljeni su posebni programi za poticanje
nade kod djece. Programi podrazumijevaju postavljanje jasnih ciljeva i pronalazenje razlicitih
metoda kojima bi se ti ciljevi mogli ostvariti. Slijedi faza u¢enja samomotivacije kako bi se
spomenute metode primijenile.

Postoje 1 programi poticanja zanesenosti, iako su oni rijetki. U jednoj americkoj Skoli
kreirana je prostorija zanesenosti koju ucenici posjecuju viSe puta tjedno i sudjeluju u
strukturiranim aktivnostima koje sami odabiru. Cilj je takvih aktivnosti omoguciti djeci razvoj
i primjenu razli¢itih kompetencija u situaciji intrinzi¢ne motiviranosti te razvitak vjestina koje
mozda inace ne bi bile razvijene (Miljkovi¢ i Rijavec, 2009).

Kada je rije¢ o programima kojima se potice otpornost, najpoznatiji je Pennov program
prevencije koji je kreiran pod Seligmanovim vodstvom (Miljkovi¢, 2018). Program je osmisljen
za provodenje medu Skolskom djecom s ciljem djelovanja na simptome depresije 1 razvoj
optimizma (Seligman, 2005). Pokazalo se da program pozitivno djeluje na djecu, odnosno da
rezultira smanjenim osjecajem bespomocnosti, reduciranjem problema u ponaSanju te
poboljSanjem simptoma povezanih sa zdravljem (Miljkovi¢, 2018). Temeljne vjestine kojom se
nastoje poduciti djeca jesu ,,lovljenje misli koje se javljaju kada se osjecaju loSe, procjenjivanje
misli koje se automatski javljaju i1 teSkim situacijama, navodenje razli¢itih objasnjenja za ono
loSe Sto se dogodilo te odbacivanje negativnhog nacina razmisljanja (Seligman, 2005). U
Republici Hrvatskoj provodio se i Kurikul otpornosti za djecu predskolske i osnovnoskolske
dobi, i to od 2012. do 2015. godine. Cilj je tog projekta bio kod djece razviti kompetencije koje
su im nuzne za suoavanje sa svakodnevnim problemima te za druStveno i emocionalno
funkcioniranje, kao i one koje ¢e im omoguciti (bolji) akademski uspjeh. Programom se
prvenstveno Zeljelo djelovati na djecu s teSkocama, 1 to na djecu u dobi izmedu Cetiri i 11
godina. (Miljevi¢ Ridicki i sur., 2015).

Prema tome, postoje razliCiti, kako op¢i, tako 1 specificni programi za primjenu
pozitivne psihologije, odnosno pozitivnih stanja i emocija te nacina razmisljanja na djeci. lako

se takvi programi uglavnom provode kod djece Skolske dobi, a Cesto i kod adolescenata,
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moguce ih je primjenjivati 1 na djeci mlade dobi, posebno djece s problemima u ponaSanju kako
bi se takvi problemi eliminirali i prevenirali. Odgojitelj moze uz pomo¢ stru¢nih suradnika
zaposlenih u predskolskoj ustanovi provoditi takav program ili njegove elemente primjenjivati

u radu s djecom s ADHD-om.

5.4. ULOGA ODGOJITELJA U POZITIVNOJ EDUKACIJI DJECE S ADHD-
OM

Unutar podru¢ja ranog i predskolskog odgoja 1 obrazovanja odgojitelji se suocavaju s
razli¢itim izazovima. Njihov je primarni cilj uspostaviti okruzenje koje potice jednakost,
osiguravaju¢i da svakom djetetu budu pruzene jednake prilike za napredovanje. Odgojitel;
preuzima odgovornost orkestriranja 0dgojno-obrazovnog procesa unutar ustanove, $to zahtijeva
precizno planiranje, detaljan dizajn i stru¢no upravljanje. Naime, odgojitelji igraju klju¢nu
ulogu u oblikovanju razvoja i postignuca djece s ADHD-om (Loborec i Bouillet, 2012). Oni
sluze kao primarni agenti odgovorni za provedbu pozitivnih psiholoskih intervencija unutar

obrazovnog sustava (Ilekovi¢, 2021).

5.4.1. Kompetencije odgojitelja

Odgojitelji imaju zadatak, utemeljen na nacelima inkluzivnog obrazovanja, da stvore
okruZenje u kojem se svako dijete, bez obzira na podrijetlo ili teZinu teSkoc¢a u razvoju tretira s
jednakom vrijedno$c¢u, postovanjem i prilikama za rast (Loborec i Bouillet, 2012). Stoga je
temeljni cilj odgojno-obrazovnog procesa uspostaviti ravnotezu izmedu mogucnosti i zahtjeva,
Sto ukljucuje odabir odgovarajuc¢ih strategija poucavanja i1 sadrzaja koji zadovoljavaju
individualne sposobnosti i potrebe svakog djeteta (Gali¢-Jusi¢, 2004; prema Loborec i Bouillet,
2012).

Kako bi se sprijecili Stetni ishodi 1 osiguralo da se djetetov poremecaj prepozna kao
odvojen od bilo kakvih percipiranih roditeljskih problema, klju¢no je odgojiteljima pruZiti
informacije o specifi¢cnom poremecaju o kojem se radi. Odgojitelji bi trebali pro¢i obuku o tome
kako u¢inkovito komunicirati s djecom koja imaju ADHD. Umjesto kritiziranja djece s ADHD-

om odgojitelji bi trebali biti strpljivi i nastojati razumjeti njihove jedinstvene potrebe. Buduci
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da se ta djeca Cesto suocavaju s kritikama, zude za pohvalama i vrednovanjem, bitno je da
odgojitelji pronadu pozitivne aspekte u njihovom ponaSanju. Nadalje, odgojitelji bi trebali
pokazivati kvalitete kao $to su strpljenje, pozitivnost i stalozenost, dok komuniciraju jasno te
primjenjujuci odgovarajuci tempo 1 glasnocu. Oni moraju djetetu posluziti kao uzor, dati mu
smjernice Sto uciniti, kako uciniti 1 zaSto (Milanovi¢ i sur., 2014).

Prema Visnji¢-Jevti¢ i Glavini (2009), odgojitelji koji rade s hiperaktivnom djecom
trebaju posjedovati pedagosko, didakticko i stru¢no obrazovanje, znanja iz podrucja psihologije
1 pedagogije, uc¢inkovite verbalne 1 neverbalne komunikacijske vjestine, sposobnost prilagodbe
kurikuluma individualnim potrebama, promicanje inkluzivnosti u vrti¢u, evaluaciju i
prilagodbu odgojno-obrazovnih praksi, suradnju s obiteljima i stru¢njacima, a posjeduju bitne
ljudske kvalitete i sposobnosti.

Prema Bouillet (2010) odgojitelji koji rade s djecom s teSko¢ama u razvoju trebaju
posjedovati niz vaznih kompetencija. Te kompetencije uklju¢uju duboko razumijevanje
socijalnog i emocionalnog razvoja djece, poznavanje ucinkovitih tehnika za upravljanje
obrazovnim grupama, snazne komunikacijske vjestine za interakciju s djecom, roditeljima,
struénjacima 1 kolegama, stru¢nost u ucinkovitim metodama poducavanja kao $to su
individualizirana pouka 1 iskustveno ucenje, poznavanje specificnih razvojnih teSkoca i izazova
vezanih uz socijalnu integraciju, sposobnost prepoznavanja razvojnih poteskoca i drugih
posebnih potreba, poznavanje didakticko-metodickih pristupa 1 planiranja prilagodenih
nastavnih planova i programa, poznavanje dostupnih nastavnih metoda, alata i pomagala. Te su
kompetencije kljuéne za olakSavanje uspjeSne integracije djece s teSkocama u razvoju u
predskolske ustanove. One su grupirane u Cetiri osnovne skupine (Bouillet, 2011):

- uspostavljanje suradnje izmedu odgojitelja te stru¢nih suradnika 1 djetetove obitelji
- prilagodba kurikuluma individualnim potrebama djece
- promicanje inkluzivne kulture u ustanovama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja

- aktivno sudjelovanje odgojitelja u procjenama potreba djece.

Kako bi mogli ucinkovito raditi s djecom s poteskoama u razvoju odgojitelji trebaju
osim klasi¢nih vjeStina i znanja iz tog podruc¢ja biti opremljeni i potrebnim alatima za
provodenje pozitivnih psiholoskih intervencija. Time se isti¢e potreba za sveobuhvatnim
programima osposobljavanja koji naglaSavaju vaznost psiholoSkih ¢imbenika u odgojno-
obrazovnom procesu, potencijalni utjecaj takvih programa u odgojno-obrazovnim ustanovama
te stjecanje specificnih vjestina za uspjeSnu provedbu ovih intervencija u vrtickom okruZenju

(Ilekovi¢, 2021).
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Kako bi u¢inkovito radili s djecom s ADHD-om odgojitelji moraju prepoznati vlastite
izazove 1 aktivno traZiti samopoboljsanje kroz razli¢ite nacine kao $to su stjecanje dodatnih
znanja, poboljSanje komunikacijskih vjestina, ucenje iz iskustava drugih, davanje prioriteta
brizi o sebi i prepoznavanje osobnih potreba. Tako ¢e odgojitelji moci prihvatiti dijete onakvo
kakvo uistinu jest i problemu pristupiti holisticki, nastojeci ga prevladati s pozitivnim i realnim
o¢ekivanjima. Stovise, oni ée stvoriti okruZenje koje poti¢e individualne i znadajne veze s
djetetom, kao i olakSava kvalitetne interakcije s drugom djecom. Sli¢no tome, odgojitelji ¢e se
usredotociti na dijete u cjelini, uvazavajuc¢i njegove potencijale, sposobnosti i talente, umjesto
da se fokusiraju samo na njihove poteskoce, $to je perspektiva koju drugi Cesto zanemaruju

(Milanovi¢ i sur., 2014).

5.4.2. Aktivnosti za djecu s ADHD-om

Odgojitelji u svojem radu mogu primjenjivati rezultate pozitivne psihologije. Rezultati
ustanovama pokazali su da su odgojitelji naklonjeni pozitivnoj psihologiji te da smatraju da je
ona nuzna za njihov odgojno-obrazovni rad na razli¢itim razinama. Takoder se pokazalo da
odgojitelji smatraju da se rezultati pozitivne psihologije mogu provoditi na razne nacine u
predskolskim ustanovama. Tako se oni mogu provoditi i u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju,
konkretno s djecom s ADHD-om.

S obzirom na to da je predskolska ustanova jedan od zastitnih ¢imbenika za dijete, pa
tako i ono s ADHD-om, odgojitelj je odgovoran za dijete dok ono boravi u predskolskoj
ustanovi. Stoga ¢e pozitivnim utjecajem odgojitelja na dijete s ADHD-om sigurno jacati i
djetetova otpornost. Odgojitelj je u svakodnevnoj interakciji s djetetom s ADHD-om te mu on
mora osigurati dovoljno aktivnosti u kojima ¢e to dijete moc¢i pokazati vjestine i znanja koja je
usvojio, nacin na koji odlucuje 1 rjeSava probleme ako se oni jave i sl. (Kiswarday, 2012).
Medutim, vazno je i da odgojitelj sam posjeduje otpornost kao vjestinu jer je tesko ocekivati da
¢e je uspjeti razviti kod djeteta ako je i on sam ne posjeduje (Miljevi¢-Ridicki i sur., 2015).

Vazno je modificirati vrticke aktivnosti kako bi se prilagodile djeci s ADHD-om.
Odgojitelj treba biti fleksibilan 1 izbjegavati inzistiranje na aktivnostima koje mozda nece biti
uspjesne za djecu s ADHD-om. Osim toga, ako je izvedivo, odgojitelj bi trebao smanjiti
nepotrebne distrakcije koje bi mogle odvratiti pozornost djece s ADHD-om tijekom odredenih

aktivnosti. Vrijedno je napomenuti da se hiperaktivna djeca bore s vjestinama ili znanjem, pa
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im je umjesto pokazivanja u¢inkovitije dati jasne upute, restrukturirati zadatke kako bi ih u¢inili
privlacnijim ili motivirajuéim za dijete, preusmjeriti njthovo ponasanje prema ciljevima, a ne
trenutnom zadovoljstvu te ponuditi trenutne nagrade za dovrSavanje zadataka ili pridrzavanje
pravila. U situacijama u kojima je dijete s ADHD-om suoc¢eno s neprivla¢nim, izazovnim ili
zamornim zadatkom, ono ¢e prirodno osjetiti sklonost preusmjeriti svoju pozornost negdje
drugdje. Ukljucivanje blagih negativnih posljedica ako dijete odluci napustiti zadatak moze
dodatno potaknuti njegovo sudjelovanje. Vazno je napomenuti da se samo kaznjavanje, bez
ukljucivanja nagrada i pozitivnih povratnih informacija, pokazalo relativno neucinkovitim
pristupom modificiranju ponasanja. Sli¢no tome, kada se zeli promijeniti nepozeljno ponasanje
kod djeteta, bitno mu je osigurati nagrade i povratnu informaciju kada pokaze pozeljno
ponasanje, uz promptno provodenje negativnih posljedica za nepozeljno ponasanje (Hrvatska
udruga za disleksiju, 2007).

Pozitivna povratna informacija moze biti u obliku pohvale sve dok jasno sadrzava $to
je dijete ucinilo pozitivno. No, iako sama pohvala moze biti u¢inkovita u nekim slucajevima,
postoje situacije u kojima mogu biti potrebni dodatni poticaji kako bi se dijete zadrzalo u
odredenoj aktivnosti. Ti poticaji mogu biti u obliku nagrada, kao $to su posebne privilegije ili
bodovni sustav u kojem dijete moZe zaraditi nagrade. Vrijedno je napomenuti da koriStenje
materijalnih nagrada moze biti u suprotnosti s uvjerenjem da djecu ne treba precesto nagradivati
materijalnim stvarima jer to moze umanjiti njihovu unutarnju motivaciju za aktivnosti poput
Citanja, sklapanja prijateljstava ili ponosa roditelja. Medutim, za djecu s ADHD-om, koja mogu
manje reagirati na unutarnje nagrade, Cesto je potrebno primijeniti znaéajnije posljedice,
ukljucujuéi materijalne nagrade, kako bi se poticalo 1 odrzalo pozitivno ponaSanje. Vazno je
povremeno mijenjati nagrade kako dijete ne bi izgubilo interes. Bez obzira na vrstu dane
povratne informacije, ona je najucinkovitija kada se izravno odnosi na odredeno ponaSanje
(Hrvatska udruga za disleksiju, 2007).

Poznato je da se ve¢ u predSkolskoj dobi kod djece pocinju javljati emocije poput ljutnje
1 srdzbe, a kao posljedica Cesto 1 elementi agresivnog ponaSanja poput svade, vikanja, guranja,
Stipanja, Cupanja i sl. Takve emocije su prisutne i kod djece s ADHD-om. Medutim, nuzZno je
dijete s ADHD-om nauciti §to ranijem prihvac¢anju medusobnih razli¢itosti, razvijati u njemu
duh suradnje i zajednistva s drugima, pokusSavati eliminirati sebi¢nost te uciti dijete dijeljenju,
ali 1 posStivanju svojega i tudeg vlasnistva da bi se prorijedila pojava negativnih emocija 1 njima
uzrokovanih ponasanja. Normalno je ponekad osjecati i izraziti ljutnju. No, kada ljutnja
izmakne kontroli, ona se pretvara u bijes i tako postaje destruktivna emocija koja moze

uzrokovati brojne probleme. Bijes je usko povezan s agresivnoS¢u, a agresivno se ponasanje
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poCinje oCitovati kroz prijetnje autoritetima, vrSnjacima, odbijanje odgovornosti za svoje
bijesne i ljutite reakcije, pasivno-agresivno ponasanje, sukobe s vr$njacima itd. (Luca-Mrden,
2006). Jedna od moguénosti oslobadanja djece s ADHD-om od negativnih emocija jest redovita
tjelesna aktivnost. Odgojitelji u predSkolskim ustanovama mogu u svoj rad s djecom s ADHD-
om ukljuciti redovitu tjelesnu aktivnost, odnosno aktivnost koja se provodi nekoliko puta tjedno
i koja ukljucuje intenzivnije vjezbanje uz odredene pauze kako bi dijete dobilo ,,ispusni ventil*
(Gavin i sur., 2007). Medutim, vazno je pomo¢i djetetu s ADHD-om da savlada mehanizme
kontrole negativnih emocija, pa tako i bijesa, jer potiskivanje takvih emocija, kao i njihovo
naprasno izrazavanje, nisu optimalan nacin suoc¢avanja s njima. Sposobnost dobrog upravljanja
raspolozenjima i kontrole nagona poznata je kao emocionalna inteligencija. Rije¢ je o
,,Sposobnosti preciznog uocavanja, procjene i izrazavanja emocija; sposobnosti pristupa i/ili
priziva osje¢anja kad oni olakSavaju razmiSljanje; sposobnosti razumijevanja emocija i
emocionalnih spoznaja te sposobnosti regulacije emocija i emocionalnih spoznaja u svrhu
pomaganja emocionalnom i intelektualnom razvitku“ (Zivkovié, 2004: 8).

Nadalje, vazno je djecu s ADHD-om uciti o pozitivhim emocijama poput nade, srece i
humora jer im tako postaje lak$e njegovati pozitivan na¢in razmisljanja. Uklju¢ivanje u razlicite
aktivnosti pomaze djeci s ADHD-om da osvijeste te pozitivne emocije, uce ih kako ih
prepoznati i upravljati njima. Pozitivne emocije nade, srece i humora prosiruju svijest, poti¢u
osobne 1 druStvene resurse te ublazavaju psiholoSke probleme (Fredrickson, 2001; prema
Miljevi¢-Ridicki 1 sur., 2015). Nada, konkretno, ukljucuje razmisljanje o putovima prema
postizanju ciljeva i sposobnost postavljanja ciljeva i osmis$ljavanja strategija za njihovo
postizanje. To takoder ukljucuje razmisljanja o vlastitim mogucénostima za postizanje tih
ciljeva, vodena motivacijom i1 vjerom u njthovu mogucénost (Snyder, 1994; prema Miljevic¢-
Ridicki 1 sur., 2015). Snagom nade djeca s ADHD-om mogu shvatiti da su teska vremena
prolazna i da bolja vremena Cesto slijede. Takoder mogu postaviti nove ciljeve koji im mogu
pomoci da produ kroz izazovna razdoblja. Uvodenjem srece kao emocije djecu s ADHD-om se
potic¢e da dublje proniknu u tu emociju, istrazuju Sto ih veseli, kako mogu poboljsati vlastito
raspoloZenje 1 nacine kako usre€iti druge. Sreca djeci s ADHD-om sluzi kao alat za
prepriCavanje proslih slucajeva radosti, razmisljanje o trenucima sree i prepoznavanje
aktivnosti ili pojedinaca koji u njima izazivaju sre¢u. Uz to, humor djeci s ADHD-om daje
sposobnost da pronadu komicni aspekt problema 1 iskoriste humor na pozitivan nacin, §to u
konacnici pridonosi njihovoj op¢oj dobrobiti. Takoder je korisno da djeca s ADHD-om izraze
koje radnje mogu poduzeti kako bi u sebi izazvala smijeh ili opisu $to kod njih izaziva smijeh

(Miljevi¢-Ridicki 1 sur., 2015).
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Vazno je i kod djeteta s ADHD-om razvijati pozitivan pogled na zivot. Od rane je dobi
klju¢no uspostaviti potrebne uvjete za razvoj srece, otpornosti i uspjeha kod djeteta s ADHD-
om. Uceéi ga umijecu optimisti¢énog razmisljanja, odgojitelj dijete s ADHD-0m oprema alatima
za snalazenje u Zivotnim izazovima u budu¢nosti. Da bi odgojitelj njegovao optimisti¢ni nacin
razmiSljanja, moguce je primijeniti jednostavne strategije koje pomazu u razvoju pozitivhog
stava. Optimizam ,,cvjeta” kada djeca imaju mo¢ kontrolirati ishod svojih postupaka i uz
pozitivni pristup objasnjavanju situacija. Odgojitelji igraju klju¢nu ulogu u tom procesu. Svojim
vodstvom mogu pomoéi djetetu s ADHD-om u poticanju pozitivnog procesa razmisljanja,
odnosno poticu¢i ga da prepoznaje vlastite emocije 1 razmisljaju o svojim iskustvima.
Odgojitelji sluze kao uzori, oblikujuéi djetetov stil objaSnjavanja svojim intervencijama i
konstruktivnom kritikom (Pavli¢, 2014). Stvaranje okruzenja koje potice djetetove istinske
interese 1 aktivnosti od iznimne je vaznosti za njegovanje optimizma. To se moZe postici
promicanjem razvoja djetetovih vjeStina kreativnog i kritickog misljenja, kao i raznih
kompetencija (Slunjski, 2012). Odgojitelji imaju klju¢nu ulogu u pruzanju kvalitetne podrske
odrastanju djece uspostavljanjem dobro planiranih organizacijskih uvjeta koji omogucéuju
samostalno i kompetentno djelovanje temeljeno na njihovim interesima (Slunjski, 2012;
Seligman, 2005). Poticanje neovisnosti, autonomije i osnaZivanja kroz ¢este dogovore s djecom
i isticanje njihovih snaga i pozitivnih strana u¢inkoviti su pristupi njegovanju optimisti¢nog
razmiSljanja. Fleksibilnost je klju¢na za odgojitelje jer se trebaju prilagoditi nepredvidenim
situacijama uvazavajuci razvojne mogucnosti djeteta (Slunjski, 2012). Postupno napredovanje
1 nudenje izbora strategije su koje se mogu koristiti za ulijevanje optimizma. Osim toga, bitno
je da odgojitelji pokazu poStovanje prema djetetovim sposobnostima u razmisljanju, ucenju,
donoSenju odluka 1 rjeSavanju problema, poti¢uci tako optimistican nacin razmisljanja (Pavli¢,
2014).

U radu s djecom s ADHD-om klju¢no je dati prednost pozitivnom pristupu nad
negativnim. Ta djeca Cesto se suocavaju s mnostvom negativnih reakcija i kazni od strane osoba
koje ne razumiju njihov poremecaj. Samo kroz odgovarajuce poticaje 1 nagrade mogu nauciti
Sto se od njih o¢ekuje. Stoga, ako odgojitelj Zeli modificirati nepozeljno ponasanje kod djeteta
s ADHD-om, prvo treba odrediti koje ¢e ga pozitivho ponasanje zamijeniti. Nakon toga
potrebno je pazljivo pracenje pojave ovog Zeljenog ponaSanja. Kada dijete pokaZze Zeljeno
ponasanje, treba ga pohvaliti i nagraditi. Nakon §to je odgojitelj barem tjedan dana dosljedno
ucvrscivao djetetovo prihvatljivo ponaSanje, tada moze uvesti blage oblike kaznjavanja za
suprotno ponaSanje. Medutim, vazno je napomenuti da se ¢ak i tijekom te faze kazna treba

koristiti Stedljivo 1 selektivno, isklju¢ivo ciljaju¢i na specificno ponasanje o kojem je rijec.
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Kljuc¢no je naglasiti da djeca s ADHD-om imaju povecanu osjetljivost na posljedice i povratne
informacije, ali mozda neée tako ucinkovito reagirati na razloge i objasnjenja odredenih
ponasanja u usporedbi s drugom djecom. Zbog toga je neophodno pravovremeno i dosljedno
rjesavati djetetovo ponaSanje kako bi se potaknule pozitivne promjene. Ukljuivanje u

razgovore 1 izrazavanje prituzbi moze izazvati otpor, a ne popustljivost.

5.4.3. Suradnja s roditeljima i struénim suradnicima

Uloga odgojitelja nadilazi okvire obitelji jer su oni prvi stru¢njaci koji istinski razumiju
osobnost djeteta. Njihov je znacaj u neprocjenjivoj podrsci koju pruzaju roditeljima u odgojnom
procesu. Rade¢i u predskolskoj ustanovi odgojitelj suraduje s roditeljima. Institucije ranog 1
predskolskog odgoja i obrazovanja sluze kao platforme na kojima roditelji mogu postavljati
pitanja i traziti smjernice, ¢ime se osigurava njihov uspjeh u ispunjavanju njihovih roditeljskih
odgovornosti (Skoc¢i¢ Mihi¢ i sur., 2013).

U suvremenom vrtickom okruZenju roditelji imaju velika oc¢ekivanja od obrazovanja
svojeg djeteta 1 traze suradnju s odgojiteljima. Partnerstvo odgojitelja i roditelja ukljucuje
odgojitelje koji roditeljima prenose specificna znanja i vjestine roditeljstva, njegujuci snazan
odnos. To partnerstvo postaje jo§ vaznije kada se radi o djeci s teSko¢ama u razvoju, tocnije
djeci s ADHD-om, jer obje strane trebaju imati sveobuhvatno razumijevanje jedinstvenih
izazova djeteta (Ljubetic, 2006).

Prilikom pruZanje podrske djetetovim roditeljima odgojitelji suraduju sa stru¢nim
timom predSkolske ustanove. Pocetni korak ukljucuje konzultacije s lije¢nicima 1 stru¢njacima
kako bi se odredio najprikladniji tretman za djetetove izazove (Vlah i Vorkapi¢, 2011).

Primjena pozitivne psihologije u radu s djecom s ADHD-om moze pomo¢i toj djeci, ali
i njihovim roditeljima koji i sami mogu sudjelovati u programima usmjerenima na primjenu
pozitivne psihologije kako bi bili zadovoljniji vlastitim zivotom i kako bi imali bolju kvalitetu
svojeg zivota. Posljedi¢no ¢e i to sigurno pozitivno utjecati na njihovo dijete (jer djeca osjecaju
ono §to osjecaju njihovi roditelji te imitiraju njihovo ponaSanje) i na sam roditeljski pristup u

odgoju djeteta s ADHD-om.
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6. ZAKLJUCAK

ADHD jest poremecaj hiperaktivnosti uz deficit paznje. Razlikuju se tri tipa ADHD-a,
od koji je prvi tip pretezito hiperaktivno-impulzivan, drugi je pretezito nepazljiv tip, a tre¢i
kombinirani. Prvi i tre¢i tip se najlakSe dijagnosticiraju, dok je drugi tip nesSto teze uociti.
Pretpostavlja se da je uzrok poremecaja genetska predispozicija. Medutim, znanstvenici
istrazuju i druge moguce uzroke koji mogu djelovati u kombinaciji s genima, pa se razvijaju i
organske i psihosocijalne teorije uzroka ADHD-a.

Proces dijagnosticiranja poremecaja jest zahtjevan, s obzirom na to da se ne provodi na
jedinstven nacin. Dijagnoza se postavlja na temelju kriterija navedenih u DSM-V. Postavljaju
je strucnjaci razlicitih profila na temelju prikupljenih podataka o djetetu, njegovom ponasanju
1 okolini u kojoj Zivi. Vazno je ispitati javlja li se djetetovo ponasanje kontinuirano i o koliko
dugom razdoblju je rije¢. Kljucno je da se simptomi jave prije dvanaeste godine te da traju
kontinuirano minimalno Sest mjeseci. Osim toga, trebali bi se javljati u najmanje dva okruzenja,
primjerice kod kuée i1 u predskolskoj ustanovi. Provodi se intervju i sa svim ¢lanovima obitelji
kako bi se utvrdila obiteljska dinamika. Osim toga, obavlja se pregled kod neuropedijatra, a u
sluc¢aju da neuropedijatar posumnja na dijagnozu ADHD-a, dijete se upucuje na daljnju obradu
kod djecjeg psihijatra koji provodi testiranje kako bi utvrdio moZe li se kod odredenog djeteta
zaista dijagnosticirati ADHD. Takoder je bitno da se dijagnoza ne donese na brzinu jer kriva
dijagnoza moZze pogubno djelovati na dijete.

Lijeka za ADHD jo§ uvijek nema, ali se provodi viSe oblika lijecenje. Kao
najuéinkovitiji i znanstveno provjereni oblik lijeCenja ADHD-a pokazala se kombinacija
psihosocijalnog pristupa i farmakoterapije. Osim psiholoSke terapije i lijekova u lijeCenju
ADHD-a mogu se koristiti i alternativni tretmani poput raznih oblika kreativne terapije, terapija
jahanjem, posebni racunalni programi itd.

Vazno je da odrasli iz djetetove okoline prepoznaju simptome ADHD-a. Kod te je djece
¢esto usporen motoricki razvoj. Djeca s ADHD-om cCesto su nespretnija od druge djece 1 lakSe
se ozlijede s obzirom na to da nisu u stanju predvidjeti posljedice svojih djela te se lakSe
upustaju u rizik. Medutim, hiperaktivnost se najlak§e moze primijetiti ako je dijete stalno u
pokretu 1 ako ono ne moze zadrzati paznju na odredenoj aktivnosti koliko 1 ostala djeca. Djeca
s ADHD-om cesto prebrzo odustaju, nekada 1 prije nego Sto zapo¢nu odredenu aktivnost,

ometaju druge u izvrSavanju te aktivnosti. Kada je rijeC o percepciji hiperaktivne djece,

62



problemi se oc¢ituju u uskladivanju vidnih podrazaja, spoznajnih aktivnosti i motorike. Dio djece
s ADHD-om ima i govorno-jezi¢nih teskoca. Jos jedan problem koji se javlja kod hiperaktivne
djece jest njihovo ponaSanje. Ta djeca Cesto znaju mijenjati raspolozenja bez konkretnog
razloga, a njihove emocije znaju biti prenaglasene. Kada su te emocije negativne, hiperaktivna
djeca mogu biti izrazito agresivna i imati napadaje bijesa. Ako ne$to Zele, to moraju dobiti
odmah i sada. Kako je njihovo ponasanje njihovim vr§njacima neprihvatljivo hiperaktivna djeca
se igraju s mladom djecom 1 bolje se slazu s djecom suprotnog spola. Takoder se bolje igraju
ako su ograniceni na jednu ili dvije osobe, a ne na vise njih.

Da bi boravak hiperaktivnog djeteta u predskolskoj ustanovi protekao §to ugodnije za to
dijete i ostalu djecu, ali i za samog odgojitelja, treba educirati odgojitelje o kakvom je
poremecaju rije¢ i kako se treba postupati u radu s takvom djecom. To ne znaci jednokratnu
naobrazbu, ve¢ neprestano informiranje o novim spoznajama, posebno ako u odgojiteljevoj
grupi u vrticu boravi hiperaktivno dijete. Osim klasi¢nih tehnika, u vrti¢ko je okruZenje moguce
implementirati i programe pozitivne psihologije kako bi se pomoglo djeci s ADHD-om, to¢nije
kako bi se sprijecili ili barem umanjili simptomi depresije, kako bi se poboljsala njihova
dobrobit i1 kako bi se pospjeSilo njihovo ucenje. Pozitivna psihologija kao posebna grana
psihologije naglasak stavlja na ono S$to je u pojedincu pozitivno, odnosno istice snage 1 vrline
koje se mogu koristiti s ciljem poboljSanja vlastitog zivota. Medu konstruktima pozitivne
psihologije isti¢u se pozitivna stanja (pozitivne emocije, dobrobit i ostala pozitivna stanja kao
Sto su zanesenost, stalna svjesnost 1 ushicenost), pozitivni pojedinac (optimizam,
samoefikasnost 1 nada kao pozitivni nacini razmisljanja te otpornost kao pozitivna osobina),
pozitivni odnosi (altruizam i empatija, zahvalnost te oprastanje) te pozitivna zajednica.

Djeca s ADHD-om se prvenstveno ne smiju Kritizirati jer je kritika ono §to je obiljezila
njihov kratak Zivotni vijek. Njihovo ponaSanje roditelji ¢esto opisuju kao neprihvatljivo. Iako
je to tesko, u ponaSanju te djece treba traziti nesto pozitivno §to bi se moglo pohvaliti. Nuzno
je uspostaviti sustav pohvala, nagrada, ali 1 blagih kazni ovisno o djetetovom ponasanju.
Pohvala djeluje pozitivno na dijete, kao 1 materijalne nagrade. Nagrada treba biti nesto Sto
interesira dijete, a kako dijete ne bi izgubilo zanimanje za ovaj sustav nagrade se mogu mijenjati
svakih nekoliko tjedana.

Kompetentni odgojitelj koji je adekvatno kvalificiran i upu¢en u probleme hiperaktivne
djece moze ne samo sebi olakSati posao, ve¢ moze i pomoci djetetu s ADHD-om da se bolje
osjeca 1 da se bolje ponasa, §to ¢e mu, pak, pomo¢i da izgradi pozitivnije odnose s okolinom i
da se nauci nositi s poremecajem koji mu je dijagnosticiran. Neprofesionalnost osoba koje vode

brigu o djetetu s ADHD-om mozZe ostaviti ozbiljne posljedice koje bi svakako trebalo izbjeci.
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