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         Pregledni članak  

Pogrešne i dvojne dijagnoze darovite djece 

Sažetak 
U suvremenim okolnostima, mnogoj darovitoj djeci pogrešno se dijagnosticiraju pore-
mećaji ponašanja ili mentalni poremećaji, bez da se detaljno istraži uzrok ponašanja te 
djece. Pogrešne dijagnoze postavljaju se stoga što medicinski stručnjaci ne poznaju dru-
štvene i emocionalne karakteristike te posebne potrebe darovite djece. Nakon donoše-
nja krive dijagnoze, darovitoj se djeci učestalo propisuju lijekovi i psihološko savjeto-
vanje, kako bi ih se općenito učinilo prihvatljivijima u društvu. Takvim nestručnim dje-
lovanjem darovitom djetetu se smanjuje samopoštovanje što ima za posljedicu liječenje 
koje je nepotrebno i škodljivo za njega, njegovu obitelj i društvo. Upravo zbog krivih 
dijagnoza, dijete se preusmjerava u školske programe koji nikako nisu u skladu s nje-
govim potrebama, već upravo suprotno. 

Ključne riječi: ADD/ADHD; krive dijagnoze; nadarenost; poremećaji ponašanja 
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Wrong and Dual Diagno-
ses of Gifted Children 

Summary 
Many children with brightest minds are often given medical diagnoses that indicate be-
havioural or mental problems without researching reasons for that kind of behaviour. 
These common misdiagnoses stem from an ignorance among medical professionals about 
specific social and emotional characteristics of gifted children which are then mistakenly 
assumed by these professionals to be signs of pathology. After giving the wrong diagnose 
the medical professionals often prescribe them medicines or psychological therapy with 
the aim of changing them or make them more acceptable in school, family or society gen-
erally. Unfortunately, child who got the wrong diagnose is getting the "etiquette" which in 
result lowers his self - esteem, and has the after effect which is unnecessary and deleteri-
ously for him, his family and society. Also, after wrong diagnose, this child is placed in 
school programs which are not beneficial to his needs, but contrary. 
 
Key Words: ADD/ADHD; wrong diagnoses; giftedness; behavioural disorders 
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Pokušajte promatrati svoje dijete kao sjeme koje ste dobili u omotu bez 

naljepnice. Vaša je dužnost da tom sjemenu pružite odgovarajuću okolinu i 
hranjive tvari te da čupate korov. Vi ne odlučujete kakvu ćete vrstu cvijeta do-

biti niti u kojem će godišnjem dobu cvasti. 
jer ljudski život bez njih nema smisla. 

Mogel (2001, 50-51) 

Pojam darovitosti 
Postoje razne definicije darovitosti od kojih je najpoznatija ona Renzullija i Reisa (1985) 
prema kojoj se nadareno ponašanje sastoji od natprosječnih sposobnosti, visoke preda-
nosti zadatku i visoke kreativnosti. Za Čudinu-Obradović (1990) nadarenost je sposo-
bnost divergentnog mišljenja, visoka opća intelektualna, specifična, produktivno-krea-
tivna i područno-specifična sposobnost. Koren (2013) smatra kako nadarenost uvjetuju 
tri grupe determinirajućih faktora: sposobnost, kognitivno-motivacijska sfera ličnosti i 
povoljni vanjski stimulatori. Walberg i Paik (2005) smatraju da pojam darovitosti nema 
smisla ako ne vodi razvoju kreativno-produktivnih vještina. Dok su prema Sternbergu 
(1999) indikatori darovitosti izvrsno usvajanje znanja i uspješno rješavanje problema 
pri čemu razlikuje praktičnu, analitičku i sintetičku nadarenost koje pomažu u različi-
tim tipovima situacija.  
Prema svemu navedenom zaključujemo kako je darovitost višedimenzionalan spektar 
koji obuhvaća kreativnost i sposobnosti pojedinca te kombinaciju osobina ličnosti. 
Neki od uvjeta koji je definiraju su vrijeme javljanja darovitosti, prirodna lakoća posti-
zanja rezultata, karakteristike, vrsta ponašanja i sl. (Pejić Tuhtan-Maras i Arrigoni, 
2007). Ipak, rijetki su pojedinci koji imaju jednake sposobnosti na svim područjima 
(Winner, 2005). Nadarenost možemo identificirati tokom čitavog života pa je važno 
rano je prepoznati kako bismo djetetu što prije pružili potrebnu podršku i razvijanje 
talenta (Vlahović-Štetić, 2005). Ipak, potrebno je imati na umu da bitnu ulogu u razvoju 
i razumijevanju nadarenosti imaju čimbenici okoline, od mikrookoline (obitelji, vrš-
njaka, škole) do ekonomske i političke situacije, kao i dominantne kulturne vrijednosti 
i uvjerenja. Odnosno, društvo određuje što će se, u kojoj mjeri i na koji način nuditi 
nadarenima (Webb i sur., 2010). 
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Karakteristike darovite djece 
Primjećujemo kako darovita djeca sve obavljaju brže, uspješnije, bolje i drugačije od 
ostale djece (Cvetković-Lay i Sekulić Majurec, 1998). Ona su predana, marljiva i kon-
centrirana, pokazuju visoku radnu energiju i imaju potrebu za postignućem. Vrlo su 
uporna, ali i osjetljiva i intenzivna, imaju dulji vremenski raspon pozornosti, bogati vo-
kabular te složene rečenične strukture za svoju dob, iznimno su radoznala i imaju veliki 
broj interesa te često kombiniraju stvari na novi i kreativniji način.  
Unatoč tome, iako kod samog pojma darovitosti obično pomislimo na značajno napre-
dne i pozitivne osobine, brojna literatura (Webb, Meckstroth i Tolan, 1982; Kennedy, 
Banks i Grandin, 2011; MZO, 2016; Beckmann i Minnaert, 2018; Cvitković i Stošić, 
2022) upućuje i na one karakteristike koje im otežavaju život pa se tako darovita djeca 
često bore s depresijom, negativnim emocijama, frustracijama, niskim samopoštova-
njem, prilično su netolerantna, nestrpljiva, tvrdoglava i nedisciplinirana zbog svog per-
fekcionizma i visokih očekivanja od sebe i drugih. Često su opsjednuta pravednošću, ne 
žele izvršavati svoje zadatke, stalno oponiraju i traže način da nadmudre druge te im 
često nedostaju socijalne vještine. 
Važno je napomenuti da su obično za mnoge ljude termini teškoća i darovitost suprotne 
strane spektra (Fetzer, 2000), ali već je desetljećima poznato kako postoje djeca koja su 
darovita u jednom ili više područja, a istovremeno posjeduju jednu ili više razvojnih 
teškoća (Maddocks, 2018; Tuđen-Barić, 2022). Takvu se djecu često naziva „twice 
exceptional“ ili „2e“, a izraz je prvi upotrijebio J. J. Gallagher s namjerom uspostavljanja 
nove kategorije za djecu (Little, 2001). U Hrvatskoj se o tome, nažalost, vrlo malo govori 
pa se darovitim pojedincima ili priznaje njihova nadarenost ili se smatra da imaju teš-
koću, ali ne i oboje. Kako većina odgojitelja još uvijek nije svjesna postojanja ove kate-
gorije djece, nažalost, ostavljaju ih bez potrebne podrške, neprepoznata su i nemaju pri-
kladan odgojno-obrazovni pristup (Baum i Owen, 2004). Stoga je učitelje i ostale stru-
čnjake nužno educirati o specifičnim potrebama takve djece kako bi mogli promatrati i 
poticati njihovu identifikaciju koja je poprilično složena (Gallagher, 2006). 

Što dovodi do pogrešne dijagnoze kod darovitih? 
Ono što se najčešće dijagnosticira darovitim pojedincima su poremećaji u učenju, 
ADHD i poremećaji iz spektra autizma. Stoga je velika vjerojatnost da će se, primjerice, 
u djeteta s intelektualnom ili s psihomotornom pretjeranom pobuđenošću postaviti po-
grešna dijagnoza - sindrom manjka pozornosti s ili bez hiperaktivnosti (ADHD/ADD), 
a neće se istovremeno primijetiti i djetetova darovitost (Hartnett, Nelson i Rinn, 2004). 
Problem se javlja, primjerice, kada se daroviti dosađuju, sanjare ili ometaju druge u radu 
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jer smatraju kako se presporo i naširoko opisuju pojmovi i procesi koje uče obzirom da 
brzo shvaćaju i završavaju zadatke (Reis i sur., 1993). Također, u darovitih postoji pre-
tjerana pobudljivost (intenzivnost) ili povišeni odgovor na stimulanse psihomotorike, 
intelekta, mašte, emocija i osjetila (Bouchet i Falk, 2001; Lind, 2001) pa češće plaču, 
intenzivno reagiraju na jače zvukove, svjetlost, dodire, okuse i sve žele dotaknuti (Webb 
i sur., 1982). Pretjerano pobuđena djeca fokusirana su isključivo na aktivnosti koje njih 
interesiraju, nameću svoja uvjerenja drugima, nikada nisu na miru, mogu bez prestanka 
pričati, a tijela im se vrpolje i trzaju u uzbuđenosti, što nalikuje hiperaktivnosti. Sve 
navedeno je učiteljima poticaj da ih kazne ili šalju na razgovore stručnoj službi misleći 
da imaju teškoću. Takva djeca su uzbuđena i znatiželjna zbog nove informacije pa lup-
kaju olovkom i mašu nogom kad razmišljaju, zadatak im je prelagan ili nezanimljiv pa 
se prestanu njime baviti, čime se kriva dijagnoza još potvrđuje. Ako se učitelj suprots-
tavlja takvim ponašanjima i nije razuman, dijete će tvrdoglavo ustrajati pa se može po-
grešno dijagnosticirati i opozicijsko-prkosni poremećaj zbog oporbenog položaja u od-
nosu na ciljeve i propise odraslih (Maxwell, 1998). Roditelji i učitelji raznim metodama 
nagrađivanja i kazni pokušavaju „korigirati“ ponašanje darovitih što oni doživljavaju 
kao manipulaciju, pa se tome opiru. Važno je imati na umu da takva djeca zahtijevaju 
veću podršku pri razvoju svojih bihevioralnih vještina i pri usvajanju vještina nošenja 
sa stresom (Bray i sur., 2001; Nielsen, 2002). Stoga Jacobsen (1999) predlaže „terapiju“ 
koja će djetetu pomoći razviti mehanizme za suočavanje sa svojom intenzivnošću i sen-
zibilnošću te spriječiti probleme ubuduće, a poticati njegovu darovitost.  
Neujednačeni (asinkronični) razvoj još je jedna unutarnja karakteristika darovitosti 
(Silverman, 1997; Blaas, 2014) pri čemu se, posebice u visoko darovite djece, uočavaju 
važne razlike među njihovim vlastitim sposobnostima (Rogers, 2002; Winner, 2005). 
Zato nije nimalo neobično da će darovitima na testu inteligencije između verbalnog i 
izvedbe biti velika razlika što mnogi klinički psiholozi smatraju zabrinjavajućim (Webb 
i Kleine, 1993; Winner, 2000). Treba imati na umu da intelektualno napredno dijete 
najčešće nije toliko napredno motorički, emocionalno ili u društvenim vještinama. Ko-
gnitivni razvoj darovitih uvelike nadmašuje afektivni pa izvrsnost na jednom području 
može ići paralelno s ispod prosječnošću na nekom drugom području (Webb i sur., 
2010). Darovita su djeca zbog asinkronog razvoja često svjesna svojih „nedostataka“ pa 
postaju frustrirana, depresivna i nezadovoljna sobom, gube žar za školom, djeluju ne-
poslušno i nezainteresirano pa teže uspostavljaju odnose s drugima što ih dovodi do 
novih problema (Webb i sur., 1982; Winner, 2000).  
Problem se javlja i zbog kreativnosti nadarene djece koja potječe iz njihove sposobnosti 
da na drugačiji način od ostalih vide svijet oko sebe i samim time propuštaju slijediti 
upute jer „znaju“ kako je njihov put bolji. Takvu kreativnost odrasli često doživljavaju 
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kao buntovništvo jer ne idu putem kojim žele njihovi učitelji pa najčešće ignoriraju nji-
hove posebne sposobnosti ili stavljaju pritisak na dijete da se ponaša na određen, „nor-
malan“ način. Daroviti se odupiru konformiranju, a njihova snažna volja, tvrdoglavost 
i nepokornost često će dovesti do sukoba s učiteljima koji ih nerijetko doživljavaju sa-
movoljnim, arogantnim, nepažljivim i nemotiviranim (Winner, 2005).  
Posljednjih se godina sve više pozornosti pridaje teškoćama u učenju kod darovite djece 
jer visoka inteligencija djeteta može dugo skrivati djetetovu nesposobnost da uči (pore-
mećaj učenja) (Webb i sur., 2010). Ruban i Reis (2005), Douglass i Tieso (2008), Lovett i 
Sparks (2010), Baldwin, Omdal i Pereles (2015) i Hamzić i Bećirović (2021) opisuju sku-
pine darovite djece s poremećajima učenja za koje je vjerojatno da im se poremećaji i/ili 
darovitost neće prepoznati jer je dobro prikrivena. Prvi su daroviti koji su uspjeli kom-
penzirati poremećaj toliko dobro da im nije dijagnosticiran, i njihovi problemi u učenju 
često će se pripisati manjku motivacije. Druga skupina su daroviti s dovoljno teškim po-
remećajima učenja koji se prepoznaju, ali im se ne prepoznaje visoka darovitost. Treću i 
najveću skupinu čine djeca u kojih iznimne sposobnosti skrivaju poremećaj, a poremećaj 
akademsku darovitost. Oni funkcioniraju na očekivanoj razini u razredu, ali njihove po-
sebne potrebe nažalost nisu prepoznate. Sve navedeno može spriječiti psihologa da utvrdi 
prave probleme kod djeteta. Ako se darovitima poteškoće u učenju ne dijagnosticiraju i 
ne liječe, povišen im je rizik za psihološke probleme kasnije u životu te mogu intelektu-
alno osiromašiti. Dakle, umjesto da su takva djeca pokretači društva, oni postaju balast 
društvu, odnosno akademski neuspjeh i potreba za afirmacijom tjeraju ih u asocijalna po-
našanja, neadekvatne načine kompenziranja neuspjeha, nezadovoljstvo, konzumaciju 
psihoaktivnih sredstva i slično. Unatoč tome, neujednačeni razvoj koji se pojavljuje s os-
talim poremećajima kod darovitih ne mora biti razlogom za zabrinutost ako se poteškoće 
zaista liječe i jače strane djeteta dobro iskoriste. 
Posebno su važna djeca u riziku, koja nisu dovoljno uspješna u školi ili nisu prepoznata 
kao darovita pa nemaju odgovarajuće prilagođene nastavne programe (Satler, 2020). 
Mnoge škole nisu sigurne kako zadovoljiti potrebe ove djece jer se ne uklapaju u pro-
grame za darovite radi svojih teškoća, a niti se uklapaju u programe za djecu s teško-
ćama radi svoje darovitosti (Little, 2001). Problem se javlja kada u programu za djecu s 
teškoćama u razvoju nemaju izazove u učenju, a s druge pak strane u programu za da-
rovite možda neće pronaći područje svog interesa ili će im biti prezahtjevan (Arky, 
2022).  
Nažalost, većina škola još uvijek smatra da dijete može biti ili darovito ili imati pore-
mećaj, ali ne i oboje, pa najčešće takvim učenicima pružaju pomoć za poteškoće u uče-
nju, ali ne i podršku na području darovitosti. Tu je opet važno ponoviti kako se u djece 
čija se darovitost nije prepoznala ili dobivaju pomoć na neadekvatan način, povećava 
vjerojatnost za prethodno navedene poteškoće u školi, a i kasnije u životu.  
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ADD/ADHD poremećaj i darovitost 
Procjenjuje se da čak četvrtina darovite djece ima socijalne i emocionalne poremećaje, 
što je dvostruko više od onoga što susrećemo u normalnoj populaciji školske djece (O-
range, 1997). Darovitoj se djeci danas najčešće dijagnosticiraju poremećaji kao što su 
ADD/ADHD (poremećaj pozornosti / poremećaj pozornosti s hiperaktivnošću), ODD 
(opozicijski prkosni poremećaj), bipolarni afektivni poremećaj, OCD (opsesivno-kom-
pulzivni poremećaj), autizam, depresija, poremećaj učenja i spavanja, Aspergerov sin-
drom i sl.  
Ipak, od svih poremećaja u razvoju, najčešće im se dijagnosticira ADD/ADHD (pore-
mećaj pozornosti s ili bez hiperaktivnosti) (Hartnett i sur., 2004). Brojni autori (Cra-
mond, 1995; Tucker i Hafenstein, 1997; Baum, Olenchak i Owen, 1998; Gomez i sur., 
2020; McCoach, Siegle i Rubenstein, 2020) pokazuju zabrinutost što se nadarenost često 
pogrešno tumači kao ADHD te upozoravaju kako te dijagnoze među nadarenima ubr-
zano rastu. Problemi u dijagnosticiranju javljaju se stoga što se simptomi koji su srž 
ADD/ADHD poremećaja (nepozornost, impulzivnost i hiperaktivnost) mogu primije-
titi i u darovite djece zbog čega se i takvu djecu upućuje zdravstvenim stručnjacima. 
Ono što je najvažnije uočiti je da dijete koje uistinu ima ADD/ADHD, ima deficit po-
zornosti dok daroviti ne pokazuju dezorganizirano, loše usmjereno trošenje energije, 
već se koncentracija u darovite djece može dugo i usredotočeno održati (Barkley, 1990; 
Webb i sur., 2010). Barkley (1997) navodi primjere kako djeca s ADD-om/ADHD-om 
neće točno napisati zadaću ili će je izgubiti, dok će daroviti svjesno odlučiti da je ne 
dovrše i ne predaju ili svjesno preskočiti dvadesetak prvih zadataka. Isto tako, učenici s 
ADD-om/ADHD-om neće biti sposobni dovršiti dulji zadatak i sporo će mu se opet 
vraćati ili mu se uopće neće vratiti dok se darovita djeca vraćaju uz relativno malo po-
ticanja.  
Prema svemu navedenom zaključujemo kako je najznačajnija razlika između darovitih 
i djece s ADD-om/ADHD-om u tome što ta djeca nemaju visoka postignuća kao daro-
vita te su prespora u izvedbi zadataka u gotovo svim okruženjima (Barkley, 1990). Su-
protno tome, u darovite djece problemi pozornosti pojavljuju se samo u pojedinim spe-
cifičnim situacijama, a obrasci problematična ponašanja uvelike im se smanjuju kada 
se druže s drugim darovitim osobama (Webb i sur., 2010). Dijete svakako nema pore-
mećaj ako se zapaža da rado sudjeluje u zadatku koji ga interesira i nije svjesno okoline, 
a namjerno se povlači ako je zadatak nedovoljno interesantan; ako ima dugotrajnu in-
tenzivnu koncentraciju pri izazovnim zadacima nakon kojih ne postoji nagrada; ako ne 
odgovara odmah nakon što mu se obratimo, a zatim odgovara promišljeno i lako se 
vraća zadatku. Vranješ (2021) predlaže neke smjernice za rad s darovitom djecom s te-
škoćama učenja i ADHD-om: ranija obrada nastavnih sadržaja, prilagođena raspodjela 
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vremena, usmjeravanje fokusa, metode učenja, materijali za učenje i prilagodba mate-
rijala, odnosno, učitelj mora kombinirati različite metode rada i biti spreman na brzu 
promjenu metoda učenja (Bray i sur., 2001). 
Kaufmann, Kalbfleisch i Castellanos (2000) s razlogom naglašavaju da dijagnostička 
pogreška kojom se previdi ADD/ADHD može biti u jednakoj mjeri ozbiljna kao i po-
grešno zaključivanje da darovito dijete boluje od ADD-a/ADHD-a. Isti autori tvrde 
kako čak polovica darovite djece kojoj je postavljena dijagnoza ADD-a/ADHD-a ne-
maju znatnijih oštećenja. Zabrinjavajuće je koliki je postotak visoko darovite djece do-
bilo pogrešne dijagnoze i stavljeno na lijekove, a samo im je bilo potrebno bolje razu-
mijevanje, odgovarajući bihevioralni pristup ili modifikacija obrazovanja.  
Kod dijagnosticiranja ipak treba biti na oprezu jer postoje djeca koja su darovita i zaista 
boluju od ADD-a/ADHD-a na što su neki autori desetljećima upozoravali (Udall i Maker, 
1983; Nielsen, 2002). Ona imaju zapanjujuću sposobnost da u pojedinim trenutcima stva-
raju, ali su u drugim trenutcima nesposobna izvršiti bilo kakve najjednostavnije konkre-
tne zadatke. Njima napredne intelektualne sposobnosti prikrivaju simptome ADD-
a/ADHD-a te često odgađaju ispravnu dijagnozu (Kaufmann i sur., 2000; Moon, 2002; 
Beljan i sur., 2006; Burger-Veltmeijer, 2007). Darovito dijete s ADD-om/ADHD-om mo-
žda će se poslužiti naprednim mentalnim strategijama kako bi si pomoglo nadzirati sim-
ptome, više nego dijete slične dobi koje nije toliko intelektualno napredno. 

Dijagnosticiranje 
Obzirom da darovita djeca ne pristaju točno u pojedinu dijagnostičku kategoriju, dijag-
nozu donosi širi tim stručnjaka. Školski psiholozi, učitelji i ostali stručnjaci imaju premalo 
izobrazbe koja bi im pomogla u razlikovanju ponašanja koja proistječu iz darovitosti i 
onih koja su dio poremećaja ponašanja ili nekih drugih poremećaja kao što je sporost u 
izvršavanju nekih vrsta zadataka (Silverman, 1998; Hartnett i sur., 2004). Jedan od načina 
kako prepoznati dvostruko posebno dijete je obratiti pozornost na učenike koji imaju sla-
biji školski uspjeh jer često ne ostvaruju svoj puni potencijal, a učitelji ih smatraju lijenim, 
nemarnim i nemotiviranim te ih na taj način etiketiraju (Mlinarević i Zrilić, 2021). 
Ako učitelji i odgojitelji primijete da se dijete dobro snalazi u određenim područjima, a 
u drugima zaostaje, stručnjaci predlažu da se djecu uputi na neuropsihološku evaluaciju 
(Arky, 2022). Postoje razni testovi za identificiranje darovite djece, no jedino se kom-
binacijom formalne i neformalne procjene može dobiti potpuna slika dvostruko izuze-
tnog djeteta (Baum i Owen, 2004; Chamberlin, Buchanan i Vercimak, 2007). Korisni 
alati identifikacije mogu biti upitnici za roditelje i učitelje, skale self-koncepta, checkli-
ste talenata učenika i intervjui (Fetzer, 2000). Little (2001) navodi tri glavne karakteris-
tike koje treba pratiti pri identifikaciji darovite djece s teškoćama: dokaz o izvrsnom 
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talentu ili sposobnosti; vidljivu razliku između očekivanog i ostvarenog rezultata; dokaz 
o postojanju teškoće. Dva su glavna razloga za pogrešnu identifikaciju dvostruko izu-
zetne djece: neadekvatni postupci identifikacije i nedostatak odgovarajućih iskustava 
(Ronksley-Pavia, 2015). Problem je što stručnjaci koji se bave darovitima imaju vrlo 
malo iskustva u prepoznavanju obilježja emocionalnih, kognitivnih i socijalnih teškoća, 
dok stručnjaci koji se bave takvim osobama imaju vrlo malo iskustva u radu s darovi-
tima (Lovecky, 2004). Roditelji također nemaju dovoljno vještina i stručnosti za identi-
fikaciju dvostruke iznimnosti kod svoje djece stoga škola i obitelj međusobno moraju 
surađivati kako bi njihove potrebe što prije prepoznale i poduprle (Dare i Nowicki, 
2015). 
Treba imati na umu da nije dovoljno samo pregledati rezultate testova postignuća, niti 
postignuća na pojedinim subtestovima, već je potreban detaljan i sofisticiraniji pristup 
djetetu te znatna specijalizirana stručna izobrazba kako bi se ti testovi mogli interpreti-
rati (Kaufmann i sur., 2000). Isto tako ako darovita djeca nisu zainteresirana ili motivi-
rana ili su previše emotivna za vrijeme testiranja to može dovesti do netočnih rezultata 
na objektivnim ispitivanjima ili subjektivnim evaluacijama koje vode učitelji i roditelji 
(Webb i sur., 2010). Ponašanja koja izgledaju kao poremećaji pozornosti, u darovitih 
ukazuju na nezainteresiranost i dosadu pa je procjena motivacije važan dio obrade. Do-
bar psiholog biti će otvoren za upite, fleksibilan, razuman, kreativan i vješt u zaobilaže-
nju „borbe moći“ i čvrstog ega. Do loše se dijagnoze isto tako može doći ako testiranje 
inteligencije započne na prejednostavnoj razini, dijete se umori i nesklono je suradnji, 
što dovodi do lošijih rezultata kao i djetetov perfekcionizam što može znatno usporiti 
njegov napredak na testu.  
Webb i sur. (2010) naglašavaju kako je važno da osoba koja provodi testiranje uzme 
dovoljno vremena prikupljajući podatke od svih osoba koje su redovito uključene u 
skrb o djetetu (npr. roditelji/skrbnici, učitelji i sl.). Pri tome je važno i obavezno utvrditi 
u kakvom su općem i psihosocijalnom stanju roditelji, a osobito majke za koje je 
utvrđeno da u osobnim, partnerskim ili drugim egzistencijalnim problemima daju po-
datke o djetetu više na tragu vlastitih problema nego u skladu sa stvarnim stanjem stvari 
(Janković i Ljubotina, 1996). Uzme li se sve navedeno u obzir bolje će se razumjeti dje-
tetovo ponašanje i dobiti potpunija razvojna i medicinska anamneza, a dijete adekvat-
nije liječenje.  

Farmakoterapija 
Nažalost, propisivanje lijekova za sve prije spomenute poremećaje povećala se posljednjih 
desetljeća (Ghodse, 1999). Ponašanja ili poteškoće koje su normalne u darovite djece, če-
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sto se promatraju kao poremećaji pa se raznim terapijama, najčešće lijekovima, pokuša-
vaju ublažiti problemi. Liječnici zbog loših dijagnoza najčešće propisuju liječenje u obliku 
tableta (metilfenidat ili dekstroamfetamin) za koje je poznato da kod većine djece sma-
njuju motoričku aktivnost i vrijeme reakcije te povećavaju izvedbu u kognitivnim testo-
vima (Rappaport i sur., 1978). Zabrinjavajuće je kako mnogi često primjenjivani psihija-
trijski lijekovi mogu za nuspojavu imati „kognitivnu tupost“ što još više zamagljuje djete-
tovu darovitost i narav poteškoće. Ne uzima se u obzir kako se dječji neurotransmiterski 
sustavi mogu za cijeli život promijeniti ako je dijete rano podvrgnuto farmakoterapiji 
(Ghodse, 1999; Webb i sur., 2010). Uz navedeno javljaju se i simptomi nesanice, vrtogla-
vice i gubitka težine ili pak pretilosti kod djeteta, što nikako nije bezopasno.  
Poznato je da određeni lijekovi pojačavaju koncentraciju djeteta, dok će pojedinoj o-
mogućiti da izdrže neodgovarajuću ili nepodnošljivu situaciju u razredu. Što znači da 
se lijekovi primjenjuju kako bi se podržao problem, umjesto da se djetetu pomogne i 
promijeni obrazovna sredina koja je najčešći razlog ponašanja djeteta (Webb i sur. 
2010). Također, problem je i u liječnicima koji često nemaju ni vremena ni sredstava da 
detaljnije istražuju dijagnozu, a posebno kod darovite djece, te se prečesto oslanjaju na 
ono što o djetetu kažu njegovi odgajatelji i roditelji.  
Ako je darovitima postavljena pogrešna dijagnoza, postupci koji su nužni za rješavanje 
njihovih stvarnih poteškoća uvelike se razlikuju od liječenja. Često djeca zbog pogrešne 
dijagnoze dobivaju krive lijekove i kada oni ne donesu željeni rezultat, ne provode se 
daljnja ispitivanja, već se pokušava s novim, drukčijim lijekovima ili s višim dozama 
(Webb i sur., 2010). Nažalost, rijetko se uzimaju u obzir djetetova pridružena ponašanja 
i visoke sposobnosti. Kako u Hrvatskoj nema specijaliziranih ustanova koje se bave 
liječenjem takvih i sličnih poremećaja roditelji se obično upućuju na Polikliniku za za-
štitu djece grada Zagreba, u Kliniku za dječje bolesti Zagreb ili u Psihijatrijsku bolnicu 
za djecu i mladež. 

Zaključak 
Rijetko je koja tema u obrazovanju probudila toliku strast, pažnju i brigu kao što su to 
dijagnoze u darovite djece. Većina se današnjih autora još uvijek fokusira na intelektu-
alne i odgojno-obrazovne aspekte darovitih, a relativno malo njih na ponašajne, druš-
tvene, i emocionalne karakteristike darovitih koje su relevantnije, posebice kada je riječ 
o pogrešnim ili dvojnim dijagnozama. Mnoga darovita djeca nisu prepoznata i nepot-
rebno pate jer su „etiketirana“ od nedovoljno educiranih stručnjaka čime to postaje va-
žan i raširen problem današnjice. Činjenica jest da karakteristike djece koja su darovita 
često mogu problem učiniti složenijim nego što zapravo jest, čime se na neki način sma-
njuje mogućnost za ispravnu dijagnozu i liječenje djeteta, ali bez obzira na to, ne istraži 
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li se kontekst ponašanja djeteta, dijagnoza će najvjerojatnije biti netočna, a liječenje neće 
donijeti kvalitetnih rezultata što će posljedično vrlo negativno utjecati na psihosocijalni 
razvoj djeteta. Osjećat će se odbačeno, izolirano, neprihvaćeno, imat će manjak samo-
poštovanja, upast će u loše društvo, ovisnost i depresiju. 
Za sada najbolju procjenu djeteta omogućavaju individualna ispitivanja inteligencije i 
postignuća te neuropsihološka istraživanja kao i istraživanja djetetovih sklonosti i inte-
resa. Ona mogu pomoći u utvrđivanju darovitosti djeteta, u planiranju obrazovanja o-
nih koji su već identificirani kao daroviti, mogu otkriti informacije o jakim stranama i 
slabostima, stilovima učenja i razjasniti drugima što mogu očekivati od djeteta. Roditelji 
djeteta bi, također, nakon obraćanja stručnjaku trebali dobiti odgovore na pitanja i kon-
kretne preporuke o rješavanju problema koje moraju biti praktične, korisne i primje-
njive u okruženju u kojem se dijete školuje i živi.  
Treba imati na umu kako je „etiketiranom“ djetetu zapravo najteže i ono najviše pati 
jer se osjeća nevoljeno i odbačeno zbog čega razvija lošu sliku o sebi, ima nisko samo-
poštovanje, slabu socijalnu, emocionalnu pa i obiteljsku prilagođenost te je nezado-
voljno životom. Prema takvom djetetu najvažnije je pokazivati ljubav, strpljenje i tole-
ranciju kako bi postalo sretnije i uspijevalo se suočavati s problemima na koje nailazi. 
Najdjelotvornija i najbezbolnija intervencija je svakako promjena njegove okoline, a ne 
samog djeteta.  
Treba naglasiti kako obrazovne posljedice neadekvatnog odgovora sustava odgoja i ob-
razovanja na posebne potrebe dvostruko posebne djece mogu biti: smanjena mo-
gućnost napredovanja djeteta zbog gubljenja motivacije, smanjena koncentracija i ote-
žano učenje te nezadovoljstvo sobom i svojim životom. Dakle, na nama je velika odgo-
vornost hoćemo li im pomoći očuvati i razvijati motivaciju te ljubav prema učenju od-
nosno čime i kako ćemo održati njihovu prirodnu znatiželju.  
Isto tako, darovita djeca vole biti u društvu starije djece i starijih općenito, ali kako su 
ona socijalno naprednija, najčešće ih ne prihvaćaju što daroviti doživljavaju kao "sudar 
s okruženjem" pa su u riziku od kasnijih asocijalnih ponašanja jer imaju posebne od-
gojno-obrazovne potrebe. Ukoliko se iznimno darovito dijete nađe u okruženju gdje 
neće biti zadovoljene njegove specifične potrebe sve se okreće protiv njega samog pa 
emocije izražava kroz neuspjeh u školi, delinkvenciju ili buntovništvo odnosno ima ma-
njak samopoštovanja i zatvara se u sebe (Cvetković Lay, 2010). 
Rano otkrivanje i obrada darovita djeteta iznimno je važna jer spašava dijete i obitelj od 
manjka samopoštovanja i godina frustracije. Dvostruko posebna djeca svakako trebaju 
posebne oblike potpore i identifikacije u školama, ali i izvan školskih obrazovnih pro-
grama kao što je prostorno-materijalno okruženje, pomoćnik u nastavi, individualizi-
ran pristup kako bi se odredio prikladan program (Bouillet, 2019; Nipcon i sur., 2011). 
Ukoliko bi se više osvijestilo postojanje dualne dijagnoze, daroviti učenici imali bi veću 
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šansu za uspjeh jer bi bili pod dvojnim kurikulumom koji bi ujedno podržavao njihove 
jake i slabe strane (Maddocks, 2018). Što je još važnije, kvalitetna procjena može postati 
dijelom prilagodbe i poticaj da se obrazovnu ustanovu i osobe bliske djetetu na vrijeme 
pokrene u potrebnome smjeru što je ključ sretnije budućnosti takvog djeteta. 
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