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SAZETAK

ADHD je poremecaj paznje s hiperaktivnoséu koji je vrlo cesto pojavljuje kod
predskolske djece. To je poremecaj kojeg karakteriziraju hiperaktivnost, deficit paznje te
impulzivnost. Ovaj poremecaj se CeS¢e dijagnosticira djeCacima nego djevoj¢icama. Zbog
svojih simptoma, ova djeca se mogu lako primijetit u drustvu, medutim dijagnoza se moze
postaviti oko sedme godine, kada dijete krene u Skolu. Djeca s ADHD-om cesto budu
izolirana od strane vrSnjaka jer oni ne razumiju njihovo ponasanje odnosno njihove simptome.
Takva djeca ometaju drugu djecu u igri, nemirna su, stalno se krecu te se neprimjereno
ponasaju. Zbog takvih ponasanja ih se mice od drusStva te djeca bivaju usamljena te mogu
razviti druge poremecaje. Kako bi se izbjeglo izoliranje djeteta iz drustva potrebno je pravilno
postaviti dijagnozu. Za to je zaduzeni multidisciplinirani tim uz pomo¢ ljudi iz djetetovog
svakodnevnog Zivota odnosno roditelja i odgojitelja. Kada se dijagnoza postavi, mozemo
razmis$ljati o pravilnoj terapiji koja bi poboljsala djetetove simptome. Kako bi terapija bila
uspjeSna, najprije je potrebno da se roditelji i odgojitelji dovoljno educirani o samom
poremecaju te pristupu tom djetetu. Uz pravilno lijjecenje 1 okolinu punu razumijevanja i
podrSke simptomi ¢e zasigurno smanjiti svoj intenzitet te omoguciti djetetu normalnije
funkcioniranje. Ako se simptomi stave pod kontrolu dijete ¢e mo¢éi zivjeti uspjesan zivot pun

uspjeha i prilika, a drustvo ¢e ga prihvatiti.

Kljucne rijeci: poremecaj, ADHD, dijete, odgojitelj, hiperaktivnost, lijeCenje



SUMMARY

ADHD is an attention deficit hyperactivity disorder that occurs very often in preschool
children. It is a disorder characterized by hyperactivity, attention deficit and impulsivity. This
disorder is diagnosed more often in boys than in girls. Due to their symptoms, these children
can be easily noticed in society, however, the diagnosis can be made around seven years,
when the child starts school. Children with ADHD are often isolated by their peers because
they do not understand their behavior or their symptoms. These children disturb other children
in the game, they are restless, constantly moving and behaving inappropriately. Due to such
behaviors, they are removed from society and children become lonely and may develop other
disorders. In order to avoid isolating the child from society, it is necessary to make a correct
diagnosis. A multidisciplinary team is responsible for this with the help of people from the
child's daily life, parents and teachers. Once the diagnosis is made, we can think about the
proper therapy that would improve the child's symptoms. In order for therapy to be successful,
it is first necessary for parents and educators to be sufficiently educated about the disorder
itself and the approach to that child. With proper treatment and an environment full of
understanding and support, the symptoms will certainly reduce their intensity and allow the
child to function normally. If the symptoms are brought under control, the child will be able
to live a successful life full of success and opportunities, society will accept him.

Key words: disorder, ADHD, child, teacher, hyperactivity, treatment



UuvoD

Svako dijete se po neCemu razlikuje od druge djece. Djeca se vole igrati i druziti, vole
otkrivati 1 razmisSljati. Vec¢ina djece to radi na miran i umjeren nacin, medutim postoje djeca
koja se isticu u tim aktivnostima. Ta djeca ne mogu biti mirna, ne mogu usmjeriti svoju
paznju na samo jednu aktivnost i imaju stalno potrebu za kretanjem, nerijetko su impulzivna

te se Cesto neprimjereno ponasaju. Takvu djecu se nazivalo zlo¢estom i lijenom.

Zahvaljujuéi brojnim istrazivanjima, doslo se to zakljucka da ta djeca nisu zlocCesta,
ve¢ imaju dijagnozu deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja odnosno ADHD-a. Djeca s tom
dijagnozom imaju drugaciji nacin funkcioniranja mozga koji im onemogucuje da se normalno
koncentriraju i kontroliraju svoje ponasanje. To ne znaci da su ona luda, ve¢ imaju drugaciju

funkciju mozga koji zahtijeva odredene terapije kako bi se simptomi stavili pod kontrolu.

Vrlo vaznu ulogu u tome imaju odgojitelji koji trebaju biti dovoljno educirani i
kompetentni da prepoznaju dijete s ovom dijagnozom te da svoj rad prilagode potrebama ove
dijagnoze. Vazno je razumjeti kako ovaj poremecaj funkcionira te kakve aktivnosti i
komunikaciju zahtijeva. Odgojno-obrazovna ustanova koju dijete pohada bi trebala prilagoditi
svoj nacin rada 1 organizacije potrebama takve djece kako bi djeca mogla normalno
funkcionirat u skupini sa svojim vr$njacima te razviti vjestine i sposobnosti kao i sva druga

djeca.

Djeca s ADHD dijagnozom cesto bivaju izolirana 1 odbacena od strane vrSnjaka Sto
moze rezultirati razvitkom drugih poremecaja kao i1 narusavanje njihovog samopouzdanja.
Ovoj djeci su potrebne osobe koje ¢e ih shvatiti i razumjeti, koje ¢e biti strpljive i paznje sa
njima 1 koje ¢e ih poticati da ostvare sve svoje mogucénosti. Upravo odgojitelji trebaju biti
takve osobe koje ¢e biti podrska djeci s poremecajem te nastojat osigurat razne zabavne i
kreativne nacine kojima ¢e se pomo¢i ublaziti simptomi ADHD-a.

1



1. DEFICIT PAZNJE/HIPERAKTIVNI POREMECA] - ADHD

Deficit paznje odnosno hiperaktivni poremecaj je poremecaj koji zahvaca

cjelokupni djecji razvoj (Hughes, Cooper, 2007).

Djeca koja imaju hiperaktivni poremecaj ne mogu dugo izvrSavati odredeni
zadatak. Vrlo brzo prelaze na nove zadatke, bez da zavrSe zadatak koji su zapoceli.

Zbog toga Cesto djeluju kao da nisu prisutna duhom (Lauth i sur.,2008).

Hiperaktivni poremecaj odnosni se na djecu koja su vidljivo neusredotocena,
brzopleta te manje mirnija od druge djece. ADHD se moze primijetiti ve¢ kod

predskolskog djeteta, iako se on javlja puno ranije (Lauth i sur.,2008).

Glavna karakteristika hiperaktivnog poremecaja je nemir koji se vidi na djetetu
kao i njegova potrebna za stalnim kretanjem. Ima potrebu stalno uzimati i isprobavati
nove stvari, a Cesto bude nespretan i nestabilan zbog cega dolazi do sukoba s
okolinom. Takva djeca naj¢eS¢e ne budu prihvacena od strane vrSnjaka, stoga se
nerijetko druze s djecom suprotnog spola ili onom koja su mlada od njih.

Njihova paznja nije dugotrajna te oni nemaju razvijen osjecaj za hijerarhiju vaznih
1 nevaznih doZivljaja. Zbog toga dolazi do zasi¢enja aktivnoS¢u te paZnja prestane i

raste potreba za prelazak na drugu aktivnost (Kocijan-Hercigonja, 2004).

Prema Tayloru (2008), djeca s ADHD-om imaju puno energije koja im
omogucuje da sudjeluju u mnogo aktivnosti. Jako su znatiZeljna i voljna isprobavati
nove stvari. Hiperaktivni poremecaj izaziva snazne osjecaje kod djeteta kao $to su

ljutnja ili tuga, a nerijetko i utjece na kvalitetu sna.

ADHD je prisutan kod svih dobnih skupina, a zahvacéa 3-5% djece. Dijagnoza

poremecaja ¢eSca je kod djecaka nego kod djevojéica (Kocijan-Hercigonja, 2004).

Postoji tri tipa hiperaktivnog poremecaja. Prvi tip je hiperaktivno-impulzivni
koji se moze primijetiti kada se osoba ne ponasa u skladu s drustvenim normama.

Druga tip je nepazljivi koji se primjecuje kod problema s pamcéenjem ili paZnjom.



Tre¢i tip je kombinirani tip koji se pojavljuje kod osoba koje imaju problema s

impulzivnosti, paznjom te hiperaktivnosc¢u (Cooley, 2017).

Prv¢i¢ i Rister (2009) navode kako ovo nije faza tijekom odrastanja djeteta koja ¢e

nestati, ve¢ stvaran poremecaj koji nije pokazatelj zloCestoce ili neposluha djeteta.

Razlika izmedu ADD- a i ADHD-a

Poremecaj hiperaktivnosti i poremecaj paznje su razli¢iti poremecaji, medutim mogu
biti u kombinaciji. Kada govorimo o deficitu paznje tada mislimo na ADD. ADD je
poremecaj manjka pozornosti, ali bez prisutnosti hiperaktivnosti (Taylor, 2008). Obzirom da
djeca s ADD-om nisu problemati¢na za okolinu jer nisu hiperaktivna, naj¢es¢e se poremecaj
paznje ne otkrije rano, ve¢ kasnije u adolescentskoj dobi kada do izrazaja dolazi djetetov
neuspjeh u Skoli. Djeca s ADD-om su sanjari, Zive u svome svijetu te su vrlo povucena u
odnosu na njihove vr$njake. Okolina ih Cesto etiketira kao lijene osobe koje nemaju ambicija,
ali u stvarnosti oni su vrlo inteligentne osobe koje imaju problem odrazavati paznju (Phelan,
2005)

Djeca s ADHD-om su problemati¢na za okolinu. Cesto imaju neprikladne ispade u
neprikladno vrijeme, npr. za vrijeme rucka u vrti¢u (Resi¢ i sur., 2007). Takoder, imaju stalnu
potrebu za motorickim gibanjem pa nerijetko prekidaju drugu djecu u njihovim aktivnostima
bilo to vikanjem ili uni$tavanjem njihove igre (Kocijan-Hercigonja i sur. 2004). Ve¢ u
predskolskoj dobi se ocekuje od djeteta da zna kontrolirati svoje ponaSanje, a djeca s
ADHD-om to ne pokazuju pa ih okolina ne prihvaca i budu socijalno izolirani. Upravo zbog
te socijalne izolacije i kaznjavanja njihovih ispada, djeca s ADHD-om se fiksiraju na to svoje
negativno ponasanje. Djeca shvate da njihovi ispadi rezultiraju privlaenjem pazZnje pa ih

namjerno ¢e$ce i imaju (Lauth i sur.,2008).

Jensen (2004) kaze kako su djeca s ADHD-om vise primjecivana u drustvu i viSe im se paznje
pridodaje, ali ne smijemo zanemariti djecu s ADD-om. Djeca s poremecajem paznje mogu

imati ozbiljne poteSkoc¢e s motorickim 1 prakticnim vjeStinama, isto kao 1 s akademskim



uspjehom kasnije u Zivotu, pa ¢ak i s govorom te socijalizacijom. Poremecaj paZnje se javlja
vise kod djevojcica nego kod djec¢aka. Ukoliko se simptomi prepoznaju na vrijeme, dijete ima

bolju Sansu za uspjehom u zivotu.

Povijest ADHD-a

Velki (2012) opisuje hiperaktivni poremecaj kao poremecaj samokontrole. Ovaj
poremecaj je prvi put spomenut 1845. godine u knjizi ,,Pri¢a o nemirnom Filipu* gdje autor
piSe pjesme o svom nemirnom sinu koji bi se danas dijagnosticirao kao dijete s hiperaktivnim

poremecajem.

ADHD se u znanstvenom svijetu javlja 1902. godine. Lije¢nik G. F. Still je govorio o
nenormalnim stvarima kod djece koje je opisao kao nemir, nedostatak kapaciteta za
odrazavanje paZnje te samoozljedivanje. Smatrao je da je to sve rezultat tadasnje pandemije
encefalitisa u SAD-u koja je bila 1920. godine. Primjeéivao je da su djeca koja su preboljela
tu bolest pokazivala znakove agresivnosti, razdrazljivosti te impulzivnosti (Kocijan-

Hercigonja i sur., 2004).

Znanstveni radovi su smatrali da je to uzrok minimalnog oSte¢enja mozga pa se od
tada u struc¢noj literaturu hiperaktivni poremecaj naziva minimalna cerebralna disfunkcija. Taj
naziv bio je izmijenjen u naziv hiperkineticko impulzivni poremecaj 1957. godine. Razlog
tomu je bio to $to se smatralo da bi naziv trebao sadrzavati karakteristike klinicke slike osobe
koja ima taj poremecaj. Kasnije se naziv promijenio jo§ nekoliko puta. U DSM-II se nazivao
hiperkineticka reakcija u dje¢joj dobi, no ubrzo se u DSM-III klasificirao kao ADHD Sto je
oznacavalo poremecaj paznje i hiperaktivni poremecaj, dok se u DSM-1V definira kao deficit

paznje/hiperaktivni poremecaj (Kocijan-Hercigonja i sur., 2004).



2. TIPOVI ADHD-A

U literaturi se navodi kako postoji tri tipa ADHD-a. Tipovi se razlikuju po osobinama

koje dijete iskazuje u raznim situacijama (Taylor, 2008)

Prema Velki (2012) tesko je odrediti koji tip ima koje dijete sve do djetetove Cetvrte ili
pete godine Zivota. Nemogucnost odredivanja tipa je rezultat djetetovog ponaSanja u tako
maloj dobi. Djeca mlade Zivotne Cesto imaju promjenjivo ponasanje. Odredivanja tipa deficita

paznje/hiperaktivnog poremecaja najéesce je uspjesno kada dijete krene u Skolu.

Pretezno hiperaktivno-impulzivni tip

Prvi tip deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja je pretezito hiperaktivno-impulzivni
tip.

Za ovaj tip ADHD-a karakteristi¢no je da su djeca hiperaktivna i impulzivna (Taylor,
2008). Cesto se moze dijagnosticirat ve¢ u vrticu, ali i u §koli. Tipiéna ponasanja za ovaj tip
su: stalno motori¢ko gibanje rukama, nogama ili tijelom, neprestano dizanje od radnog mjesta

ili odlazak iz igre, nestrpljivost kao i pri€ljivost (Cooley, 2017).

Prv¢ic¢ 1 Rister (2009) isticu kako takva ponaSanja imaju uvelike utjecaj na njihove
socijalne odnose. Djeca s ovim tipom ADHD-a tesko sklapaju prijateljstva, a sukobe nerijetko
rjeSavaju nasiljem i agresijom. Djeca su vrlo impulzivna $to otezava Zivot okoline oko njih, a
ponajvise njihove obitelji. Roditelji stalno moraju biti na oprezu da dijete nesto ne napravi §to
bi moglo biti opasno za njega i za druge. Osobe iz djetetove okoline stalno moraju biti na

oprezu i u blizini djeteta jer nema razvijenu sliku opasnosti.

Ovaj tip deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja je karakteristican za osobe muskog

spola, ali moZe se javljati i kod osoba zenskog spola (Taylor, 2008).



PreteZito nepaZljiv tip

Drugi tip ADHD-a je preteZito nepazljiv tip odnosno nekoncentriran tip. Ovaj tip se
cesto 1 naziva ADD. Razlog zasto se ponekad naziva ADD je zbog toga §to osobe s ovim
tipom nemaju problema s hiperaktivnos$éu i impulzivnos$éu, veé s planiranjem, paznjom ili

organizacijom (Cooley, 2017).

Djeca s ovim tipom su neodlu¢na i ne mogu se koncentrirati. Veliki broj osoba
zenskog spola kojima je dijagnosticiran deficit paznje/hiperaktivni poremecaj imaju ovaj tip
(Taylor, 2008)

Prema Prv¢i¢ i Rister (2009) djeca ovog tipa ne mogu normalno pratiti §to se dogada u
vrticu ili Skoli. Rezultat toga su losi akademski uspjesi kao odredene Zivotne vjestine kao Sto

su plivanje ili voznja bicikla.

Ovakvu djecu se najceS¢e obiljezava nazivima poput ljencina, neodgovorna ili bez
ambicije i motivacije jer ne izvrSavaju svoje obaveze koje su im zadane. Simptomi koji se
javljaju karakteristicni kod ovog tipa su: pojava greSaka, neprimjecivanje detalja,
nemoguénost odrzavanja paznje, neslusanje sugovornika, konstantno gubljenje svoje imovine

i dr. (Cooley,2017)

Kombinirani tip

Zadnji i najzahtijevniji tip je kombinirani tip. Djeca s ovim tipom se karakteriziraju
kao hiperaktivna ili dekoncentrirana ili imaju neke druge karakteristike iz druga dva tipa
(Taylor, 2008).

Djeca s ADHD-om ovog tipa Cesto imaju poteskoc¢a s impulzivnosti, odrzavanjem
paznje ili hiperaktivnosti. Ovaj tip djeci onemogucéava da savladaju ponasanja koje vole raditi.

Ako im se neka aktivnost svida, to nece pokazati, ali ako im se ne svida onda to pokazuju.



Nerijetko imaju slabe funkcije mozga koje su odgovorne za izvrSavanje zadataka odnosno

nemaju razvijenu sposobnost za organiziranost, paméenje ili moguénost da zapo¢nu zadatak.
Okolina ovu djecu vrlo brzo primijeti i odbaci. U odgojno-obrazovnim ustanovama

djeca su cesto odbaCena od strane vrSnjaka zbog njihovih ocitih teskoca s ponasanjem ili

usvajanjem gradiva ili pravila (Cooley,2017).



3. UZROCI ADHD-A

Uzrok ADHD-a jos$ uvijek nije posve otkriven, ali osobe koje ga imaju ne znaci da su
bolesni ili da su lijeni, glupi ili lo$i ljudi. Imati ADHD znaci da mozak te osobe ima male

razlike od osobe koja ga nema (Taylor, 2008).

Iako uzrok i dalje nije otkriven, mozemo biti sigurni i re¢i ono §to znamo da ga ne
uzrokuje, a to su nebriga o djeci od strane roditelja, konstantno gledanje u ekran ili loSa
prehrana. Iako ne uzrokuju, navedene stvari svakako mogu utjecat na pogorsanje simptoma

(Jurin, Sekusak-Galesev, 2008).

Prisutnost ovog poremecaja danas je sve ucestalija. Provode se mnoga istrazivanja u
svrhu otkrivanja §to uzrokuje ovaj poremecaj. Na prvi je jasno da su uzroci razliéiti te je od
velike vaznosti da se otkriju kako bi ova djeca imala priliku za $to uspjesniju buduénost

(Kocijan-Hercigonja i sur. 2002).

Organske teorije

Nakon zavrSetka pandemije encefalitisa mnogi su vjerovali da je ona uzrok ovog
poremecaja. Medutim, danas je vjeruje da je uzrok ADHD-a razli¢iti neuroendokrinoloski,
neurokemijski 1 neuroanatomski ¢imbenici. Tijekom istraZivanja uzroka ovog poremecaja,
razni autori su smatrali da se odgovor na pitanje Sto uzrokuje ADHD nalazi u mozgu, pa su
tako pronasli promjene u frontalnim dijelovima mozga kao 1 u gornjem dijelu temporalnog
reznja te donjem dijelu parijetalnog dijela mozga kod djece s ovim poremecajem (Kocijan-

Hercigonja i sur. 2002).

Prema Phelanu (2005) dio mozga koji je povezan s ovim poremecajem je prefrontalni
korteks u kojem su nasli razlike izmedu osoba s poremecajem i osoba bez poremecaja. Navodi

da su te promjene odgovorne za sva karakteristicna ponasanja osoba s ADHD-om.



Psihosocijalne teorije

Kocijan-Hercigonja i sur. (2002) isticu kako postoje i brojne psihosocijalne teorije
koje govore 0 uzroku ADHD-a. Psihosocijalni utjecaj je vrlo vazan za odrzavanje odnosa

pogorSanje simptoma poremecaja.

Govore o tome kako su stresovi zbog loSe financijske situacije, naruseni odnosi majke
i djeteta i dr. vrlo bitni na utjecaj jacine simptoma. Pojava simptoma i njihov intenzitet je
povezan s okolinom u kojem dijete s poremecajem boravi. Tako se pokazalo da djeca s

poremecajem Cesto poticu iz obitelji koje se nije brinulo o dje¢jem psihofizickom razvoju.

Genetske teorije

Prema Kocijan-Hercigonja i sur. (2002) pokazala se povezanost sa netipi¢nim
socijalnim ponasanjem oca (alkoholizam) i histericnim ponasanjem majke s djecom koja

imaju poremec¢aj ADHD.

Phelan (2005) istice da je ADHD prisutniji kod brace i sestara nego kod druge
populacije. IstraZivanja su pokazala da je ADHD prvenstveno nasljedan, a ostali ¢imbenici ga

mogu takoder izazvati odnosno simptome ADHD-a.



4. SIMPTOMI

Osnovni simptomi koji se pojavljuju kod deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja su
nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost. Simptomi kod djece se pojavljuju o odredenoj dobi, a

stvaraju poteskoce pri raznim aktivnostima (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002).

Ferek (2013) istice kako osobe s ADHD-om c¢esto pokazuju drugacije simptome koje

nisu karakteristicne za poremecaj, ali kasnije se pojave i glavni simptomi. Drugaciji simptomi

su anksioznost, depresije, socijalna izolacije, nisko samopouzdanje i dr.

NepaZnja

Raspon paznje kod djeteta s ADHD-om je premalen za njegovu dob. Ako dijete smatra
da je aktualna aktivnost dosadna, ono neée zadrzati paznju. Zbog toga su djeca Cesto u stresu
jer nastoje odrzati paznju, ali im jednostavno ne ide. Medutim, njihova paznja mozZe biti
prisutna u novim situacijama koje su individualan rad s odraslom osobom ili ih djeca smatraju

zastrasujuc¢ima i zanimljivima (Phelan, 2005).

Deli¢ (2001) kaze kako djeca koja imaju ovaj simptom Cesto usmjere paznju na ono
§to ih zanima, ali im je teSko provesti zadanu aktivnost koji ta interesantna stvar iziskuje.
Cooper i Hughes (2009) navode da bi djeca trebala imati svoj tempo odrZavanja paznje, a ne

da im drugi namecu.

Djeca s ADHD-om imaju razne smetnje uzrokovane poremecajem. Jedna od smetnja
koja se pojavljuje je vizualna smetnja. Zbog vizualne smetnje dijete vidi i priklanja pozornost
svemu §to je u njegovom vidnom polju. Takoder, postoji i sluSna smetnja koja odvraca
djetetovu paznju tako Sto se dijete poc¢ne fokusirati na zvuk koji Cuje, npr. otkucaji sata

(Phelan. 2005).

Dijete s ADHD-om moze zadrzati paznju do najvise dvadeset minuta, a obi¢no to ne

bude dulje od pet minuta (Kocijan-Hercigonja i sur., 2002).

10



Hiperaktivnost

Ovaj simptom oznacCava motoricki nemir djeteta koji ponekad zna biti iscrpljujuci za
okolinu u kojoj dijete boravi. Takva djeca imaju stalnu potrebnu za pokretom i stalno se

premjestaju s mjesta na drugo (Phelan, 2005).

Zbog ovog simptoma dijete Cesto bude izolirano i ignorirano od strane vr$njaka
(Kocijan-Hercigonja i sur., 2002). Deli¢ (2001) navodi kako je ovo simptom koji se moze vrlo
rano primijetiti kod djece. Takva djeca konstantno hodaju po sobi, lupaju po raznim
povrsinama i imaju potrebu dirati sve oko sebe. Ovakva djeca pokazuju znakove

hiperaktivnosti ¢ak i u dojenackoj dobi (Prv¢ic¢ i Riser, 2009).

Hiperaktivna djeca su izloZzena opasnosti od povrede jer su Cesto nespretna, a

nestrpljivost je jedna od glavnih karakteristika koja ih opisuje (Prv¢i¢ i Riser, 2009).

Hiperaktivnost se smiri kako dijete odrasta. Kada dode u adolescenciju ona najcesce

nestane, ali i dalje su prisutni nemir i ostali Simptomi poremecaja (Phelan, 2005).

Impulzivnost

Impulzivnost je definira kao radnja bez promisljanja ili provedba svake ideje bez
propitkivanja da li je to dobra i sigurna ideja. Zbog toga, djeca s ADHD-om znaju biti opasna
za sebe 1 za okolinu jer ne promisle o mogu¢im kobnim posljedicama. Djeca su Cesto
nepopularna u drustvu zbog ¢ega dolazi do sukoba medu vr$njacima. U tom slu¢aju prisutnost
impulzivnosti moze biti opasna jer djeca koja su impulzivna nerijetko ulaze u fizicke sukobe

jer postanu isfrustirana (Phelan, 2005).

Djeca koja su impulzivna nemaju mogucénosti kontrolirati svoje reakcije na aktualnu
situaciju, pa se ¢esto nailaze u neugodnim situacijama. Nestrpljiva su i ne mogu cekati u redu.
To im stvara frustraciju, a mogu biti agresivna prema onima koji im se nadu na putu necega

Sto to dijete zeli (Deli¢, 2001).
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5. DIJAGNOZA

Luketin i Sunko (2006) isti¢u kako se u praksi ponekad dijagnoza zna postaviti na
brzinu na temelju intervjua i razgovora s roditeljima. Medutim, to nije ispravni nacin
postavljanja dijagnoze. Ona se postavlja na temelju dijagnostickog i statistickog priru¢nika za
mentalne bolesti DSM IV koji navodi da se dijagnoza postavlja na temelju Sestomjesecnog
promatranja djeteta. Dijagnozu mora postaviti tim stru¢njaka za kojeg Zrili¢ (2011) smatra da
su psihijatar za djecu, klini¢ki psiholog, pedagog, socijalni radnik te pedijatar i psihoterapeut.
Dijagnoza se teSko moze postaviti prije pete godine zivota djeteta jer je djetetovo ponasanje

tada dosta promjenjivo.

Dijagnosticki postupak

Dijagnoza se moze postaviti od Seste godine, a najcesce se postavlja u razdoblju
izmedu Seste i dvanaeste godine jer su simptomi najuocljiviji u Skolskom periodu (Zrilié,
2012). Webb i suradnici (2010) navode kako se prilikom dijagnosticiranja mora imati ha umu

da li se radi o darovitom ADHD djetetu.

Prema Kocijan-Hercigonja i sur. (2002) dijagnosticki postupak treba sadrzavati:

1. Intervju s djecom — tijekom razgovora se promatra dijete i trazi se simptomi
ADHD-a. Promatra se da li se simptomi uoCavaju u samo nekoj ili svim
situacijama. Propituje se dijete o njegovoj slici o sebi, raspoloZenju, odnosima s
drugima i dr. Takoder se nastoji vidjeti da li su prisutni drugi poremecaji poput
depresije ili anksioznosti.

2. Intervju s roditeljima — tijekom razgovora se biljezi podaci o djetetu te njegovom
razvoju. Propituje se da li je netko u obitelji s dijagnozom ADHD-a.

3. Obiteljski intervju — ovaj razgovor daje uvid u obiteljsku situaciju i medusobne
odnose kao i njihove reakcije u problemskim situacijama.

4. Informacije iz skole — ovo se moze koristit uz dopustenje roditelja, a govore o

procjenama iz Skole.
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5. Standardizirane ljestvice — koriste se Russel-Barkley ljestvica i Conneri ljestvica
koje pomazu pri dijagnosticiranju.

6. Informacije o kognitivnom funkcioniranju — ove informacije se dobivaju od strane
stru¢nog tima, a odnose se na podatke o djetetovoj inteligenciji, usvojenosti
¢itanja, racunanja i pisanja kao 1 o njegovom razvoju govora.

7. Pregled djeteta — vrlo vazan korak u postupku dijagnosticiranja ADHD-a. Pregled
djeteta se sastoji od neuroloskog pregleda, raznih upitnika i ljestvica za
ispunjavanje kao i laboratorijska istrazivanja, endokrinolo$ka ispitivanja te

ispitivanja funkcioniranja mozga.
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6. LIJECENJE

Nazor (2006) navodi kako je ADHD poremecaj koji zahtijeva specijalnu brigu
I tretiranje jer ako se ne tretira i ne prepozna na vrijeme moze imati negativne

posljedice na dijete.

Poremecaj ne moze nestati bez lijeCenja, a ako se lijeCenje ne zapocne ili se
zapocne prekasno, ostaju trajne posljedice. Lijek za ovaj poremecaj ne postoji, ali
tijekom godina su se razvili razni pristupi tretiranja simptoma ovog poremecaja
koji mogu pozitivno djelovati na smanjenje simptoma i time poboljsati kvalitetu
zivota djeteta s ADHD poremecajem. Terapija se bira na temelju tipa poremecaja
kojeg dijete ima kao 1 o intenzitetu simptoma. Kao najuspjesniji pristup lijecenju
poremecaja pokazao se je multimodalni pristup koji ukljucuje sve bitne aspekte

djetetova zivota (Lauth i sur. 2008).

Jurin 1 SekuSak-GaleSev (2008) navode kako je najbolji pristup lijeCenju

pomocu tableta te psihosocijalnog pristupa u kombinaciji.

Resic 1 sur. (2007) navodi kako je moguce uspjesno kontrolirati simptome ovog
poremecaja §to rezultira boljom kvalitetom Zivota 1 uspjes$nijim odnosima s drugim
ljudima u okolini. Medutim, da bi lijeenje simptoma bilo §to uspjesnije, bitno je

educirati osobe iz djetetove okoline koji su kljucni za uspjesno lijeCenje.

U procesu lijeCenja sudjeluju klinicki psiholog, pedagog, socijalni radnik,
pedijatar, psihoterapeut te psihijatar (Kocijan-Hercigonja i sur. 2002).

Psihosocijalni pristup

Kocijan-Hercigonja i sur. (2002) istice kako postoje razne vrste terapija.
Postoje terapije koje su usmjerene prema samom djetetu, individualne terapije s

djetetom, grupne terapije s drugom djecom, terapije usmjerene prema djetetovoj
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obitelji, grupne terapije cijele djetetove obitelji, obiteljska terapija te terapije koje

su usmjerene prema okolini odnosno socijalnom okruzenju djeteta.

Obitelj je klju¢na za pozitivi i uspjes$ni ishod terapija. Zbog toga je od velike
vaznosti da obitelj bude educirana o poremecaju i njegovim simptomima jer inace
se dijete s ADHD-om etiketira kao zloCesto i nikada ne bude tretirano
odgovaraju¢om terapijom Sto ¢e imati negativne posljedice na njegov buduéi zivot.
Kada u obitelji koja nije educirana postoji dijete s ADHD-om ¢esto bude puno
konflikata izmedu roditelja. Neki prebacuju krivnju na njih, a neki prebacuju
krivnju jedni na druge. Takve situacije nisu povoljne niti za dijete niti za njih i

njihov zajednicki zivot (Kocijan-Hercigonja i sur. 2002).

Zbog moguce pojave ovih problema potrebna je obiteljska terapija koja educira
roditelje, ali i cijelu obitelj o samom poremecaju i uci ih pristupati situacijama gdje

simptomi dolaze do izrazaja (Kocijan-Hercigonja i sur. 2002).

Uz obitelj, vazan dio djetetova Zivota je i odgojno-obrazovna ustanova koju
pohada. Bitno je educirati odgojitelje ili ucitelje o samom poremecaju i predstaviti
im nacine pristupanja i stvaranja aktivnosti koje pogoduju djetetovim potrebama u

trenucima kada simptomi dolaze do izrazaja (Kocijan-Hercigonja, 2002).

Zbog cCeste socijalne odbacenosti 1 izoliranosti dolazi do razvijanja drugih
poremecaja kao Sto su depresija ili anksioznost. Tada je bitno da dijete pristupi
indivudalnoj terapiji koja ¢e mu pomoc¢i da rijesi svoje emocionalne probleme

(Kocijan-Hercigonja, 2002).

Jurin 1 SekuSak-GaleSev (2008) smatraju da je bihevioralna terapija vrlo
uspjeSna u unaprjedenju djetetovih vjeStina 1 ponaSanja, ali nije se pokazala
uspjeSna u tretiranju glavnih simptoma ovog poremecaja. Zahtijeva suradnju
roditelja i drugih ljudi iz djetetove okoline jer se proizvode strategije ponaSanja
prema djetetu 1 njegovim negativnim ponaSanjem. Takoder, navode kako je
kognitivno-bihevioralna terapija ucinkovita u razvijanju vjeStina za rjeSavanje

problema i samopaznje.
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Lijecenje lijekovima

Terapija koja se Cesto koristi je takozvana medikamentozna terapija. To je
terapijska tehnika koja se smatra da je najuspjeSnija u lijeCenju deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja. Mnogi ljudi pruzaju otpor prema ovoj
terapijskoj tehnici jer smatraju da ¢e stvorit ovisnost i neugodne efekte dalje u
buduénosti. Vrlo je vazno znati da ova terapijska tehnika ne iskljucuje druge te je
kljuéno kombinirati medikamentoznu terapiju s drugim vrstama terapije kako bi
lijecenje bilo djelotvorno. Trajanje medikamentozne terapije je vrlo individualno, a

ovisi 0 odgovora pojedinca na ucinak lijeka (Kocijan-Hercigonja i sur. 2002).

Phelan (2005) navodi kako na trzistu postoji vise vrsta lijekova koji se koriste u
svrhu lijeCenja ADHD-a. To su stimulansi, atomoksetin, antidepresivni i

antihipertenzivi.

Stimulansi pozitivno djeluju na poboljSanje koncentracije te smanjenje
djetetove impulzivnosti kao i hiperaktivnosti. Postoji vise vrsta stimulansa, a svaka
od njih ima svoj ucinak. Neki djeluju duze, a neki kra¢e po samo par sati.
Medutim, postoji 1 negativni utjecaj uzimanja stimulansa , a to su gubitak apetita,
glavobolje, razdrazljivost, pospanost i dr. (Phelan, 2005). Kocijan-Hercigonja i
sur. (2002) istice kako je terapija stimulansima vrlo u¢inkovita, a prva poboljSanja

se vide u kratkom roku uzimanja terapije.

Nadalje, atomoksetin se takoder koristi kao terapija za ADHD. NajceSce se
upotrebljava lijek koji se naziva Strattera. Po svom kemijskom sastavu je sli¢an
stimulansima makar on to nije. Prednost ovog lijeka je to $to se on zadrzava i do

24 sati u tijelu te tako ima dugorocna ucinak (Phelan, 2005).
Antidepresivi se takoder koriste kao terapija u slu¢aju ADHD-a. Oni se koriste

ako se stimulansi nisu pokazali kao dovoljno dobri, a po svom ucinku trajnu dulje

od stimulansa (Phelan, 2005).
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Lijecenje

Antihipertenzivni lijekovi su takoder uspjesni u lijeCenju simptoma kao Sto
problemi u ponasanju i promjene u raspolozenju, ali nemaju nikakvog ucinka na

poboljsanje koncentracije (Phelan, 2005).

prehranom

Taylor (2008) navodi kako pravilna prehrana moze pomo¢i u regulaciji
simptoma ADHD-a, dok ona nepravilna moze izazivati dodatnih problema sa

simptomima.

Isti¢e pet nutrijenata koji su se pokazali uspje$ni u borbi protiv smanjenja
intenziteta simptoma ADHD-a. To su vitamini, bjelanevine,minerali, dobre

masnoce i ulja te voda.

Vitamini pomazu u regulaciji odrzavanja stanica mozga zdravim. Kada su te
stanice zdrave, dijete je sposobno ostati budno i jasno razmisljati. Takoder, imaju

pozitivan ucinak na raspoloZenje.

Bjelancevine su od velike vaznosti za deficit paznje/hiperaktivni poremecaj jer
su one odgovorne za koncentraciju i mirnocu tijela. Pozitivno dijelu na pobolj$anje

koncentracije 1 opéeg motori¢kog mira cijelog tijela.

Minerali su odgovorni za komunikaciju izmedu razli¢itih dijelova mozga, dok
dobre masnoce 1 ulja pozitivno djeluju na raspolozenje djeteta jer hrane dijelove
mozga koji su odgovorni za raspoloZenje cjelokupnog tijela. VVoda ima veliku
ulogu u regulaciji pravilne temperature mozga koji se pomocu nje rjeSava Stetnih

tvari.
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Lijecenje dijetom

Kod ove vrste terapije polazi se od toga da odredena hrana sadrzi brojne Stetne
stvari u sebi. Kod djece s ADHD-om to izaziva niz negativnih reakcija odnosno
pojavu i jadinu intenziteta simptoma kao $to su nedostatak mirnoce i koncentracije.
Vrlo je bitno prepoznati koja to hrana izaziva pogorsanje simptoma kod djece kako
bi se mogla izbaciti iz njegove svakodnevne prehrane u svrhu poboljSanja
simptoma. Ako odredena hrana pogorsava simptome to se ocituje u agresivnom
ponaSanju, umoru, impulzivnim reakcijama, padu koncentracije i mnoge druge
negativne simptome. To ne znaci da je dijete alergi¢no na tu hranu, ve¢ da ta hrana
hrani njegove simptome koji negativno djeluju na njegovo tijelo. To obi¢no budu
gluten i kazein (Nikoli¢ i sur. 2004).

Feingoldova dijete je nazvana po lije¢niku Benu Feingoldu koji je isticao da je
uzrok hiperaktivnosti u dodacima prehrani kao Sto su bojila ili sredstva za
konzerviranje. On je zabiljezio da bi se iz prehrane trebalo izbaciti umjetni i
prirodni dodaci odnosno salicilati. Hrana koja sadrzi prirodne salicilate su breskve,
narance, jagode i dr., a hrana s umjetnim salicilatima su Cajevi, slatkisi, sladoled i
dr. U¢inci ove dijete nisu bili dokazana pa se ta dijete ne preporucuje kao tehnika

lijecena ADHD-a. (Lauth i sur. 2008).

Hafer dijeta je nazvana po Herthi Hafer, ljekarnici koja je tvrdila da fosfatni
dodaci hrani uzrokuju op¢i motoricki nemir djetetova tijela. Isticala je kako oni
poremete mozdane funkcije i naruSavaju ravnotezu cijelog tijela. Dijetu je
predlozila na temelju promatranja svog posvojenog sina koji je imao poremecaj
paznje. Dijete je u proslosti bila popularna terapijska metoda, no zakljucilo se je da
je neprimjerena za djecu jer je bila siromasna u mnogim stvarima koji su potrebni
tijelu (Lauth i sur. 2008).

Oligo-antigena dijeta je originalno bila zamisljena kao lijek za dje¢je migrene.
Provodila se je na nacin da dijete je moglo konzumirati hranu za koju se znalo da
ne izaziva pogorsanje simptoma 3 do 4 tjedna, a nakon bi se uvele nove namirnice

sve dok majka ne bi primijetila da su se simptomi pogorsali. Prema zapaZanjima,
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djeca nisu podnosila kravlje mlijeko, grozde, ¢okoladu, prehrambene boje i
konzervanse, pSenicu i dr. Djeci s ADHD-om su odgovarale masnoce, kalcij,
ugljikohidrati, voce i povrée, zacini te multivitamini. Ova dijeta se pokazala kao

uspjesna terapijska tehnika za lijeCenje ADHD-a (Lauth i sur. 2008).

LijeCenje vjeZbanjem

Ovu vrstu lije¢enja provode diplomirani sportski ucitelji koji nastoje ukloniti

nedostatke u finoj 1 gruboj motorici koje prate poremecaj paznje.

Oni navode kako vjezbanje poboljsava koncentraciju i pozornost te uklanja
odnosno smanjuje op¢i motoricki nemir tijela. Takoder, pozitivho utjeCe na

socijalne interakcije 1 odnose medu vr$njacima.

Ova vrsta lijeCenja se pokazala uspje$na u pobolj$anju motori¢kih sposobnosti,
ali nije nikako djelovala na poboljSanje simptoma ADHD-a. lako nije posve
djelotvorna, i dalje se preporuca jer fizicko kretanje izaziva veselje kod djece kao i

ukljucivanje u socijalnu interakciju (Lauth i sur. 2008).
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7. DIJETE S ADHD-OM U VRTICU

Lauth i sur. (2008) kaze kako se poremecaj poput ADHD-a moze lako
zamijetiti u djec¢jem vrticu jer se sva djeca nalaze u istoj okolini, ali ne ponasaju se
svi isto. Zbog toga se takva djeca Cesto isticu svojom hiperaktivnoséu. U
zajednickim aktivnostima ne slusaju te neprestano prekidaju drugu djecu i1

odgojitelje, stvaraju nered i ometaju drugu djecu u igri.

Dijete s poremecajem u predskolskoj dobi ne slusa odgojitelje, a u
aktivnostima koje ih pripremaju za Skolu Cesto osvaja slabije rezultate (Phelan,

2005).

Prilagodavanje rasporedu rada kao i boravak u zatvorenom prostoru tesko
podnosi. Aktivnosti ga zasi¢uju puno brze nego njegove vrSnjake i kolege iz

skupine. Zbog toga ¢esto biva izolirano iz drustva (Kadum-Bosnjak, 2006).

Zbog njegovog hiperaktivnog ponasanja se ¢esto zale i odgojitelji. Boravak u
takvoj neprihvacajucoj sredini moze dovesti do frustracije i agresivnosti (Lauth i

sur. 2008).

Odgojitelj u svome radu s takvom djecom bi trebao biti posebno strpljiv,
smiren te imati pozitivan stav, a govor mu mora biti jasan i razgovijetan. Trebao bi
predstavljati model ponaSanja kojeg Zeli da dijete s poremecajem slijedi. Takvoj
djeci je vrlo bitno da ih neko prihvati i shvaca, da im bodri 1 pohvaljuje za sve

dobro $to su napravili (Lauth i sur. 2008).

Loberec, Boullet (2012) navode kako su odgojitelji vrlo bitni za proces
razvijanja djeteta s poremecajem. Oni utjeCu na njegov razvoj kao i na njegov
uspjeh u stjecanju za Zivot bitnih vjeStina. Ukoliko odgojitelj nije dovoljno

kompetentan onda se moze dogoditi da ogranicava djetetov razvoj.
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Visnji¢-Jetvi¢, Glavina (2009) navode kako kvaliteta odgojno-obrazovnog rada
ovisi 0 znanjima i kompetencijama stru¢nog osoblja u odgojno-obrazovnoj
ustanovi.

Milanovi€ i sur. (2014) isticu kako bi dobar odgojitelj trebao prepoznati da ima
potesko¢a u svome radu s djetetom koje ima ADHD. Sukladno time bi trebao
potraziti dodatne edukacije i pomo¢ kako pristupiti tom djetetu da bi mu se olakSao
boravak u djec¢jem vrti¢u kao i da se djetetu olaksa proces ucenja koji ga sprema za
daljnji zivot. Bitno je promatrati dijete i dobiti povratnu informaciju o njegovim
sposobnostima, talentima i moguénostima te stvoriti bliski kontakt s djetetom.
Dobar odgojitelj ne bi smio etiketirati dijete kao i ostatak drustva jer je odgojitelj
vrlo vazan dio djetetova Zivota, pogotovo u toj ranoj dobi kada je kljuc¢no

prepoznati da se radi o poremecaju i krenuti s terapijom.

Preporuca se individualizirani pristup djetetu i osmisljanju aktivnosti za dijete
u sluc¢aju prisutnosti ADHD poremecaja. O uspjesnosti ovog pristupa ovisi stupanj
sloZenosti poremecaja 1 o samom djetetu, ali pristup sluzi kako bi se mogla postici
inkluzija djeteta s ADHD-om u redovne skupine i probalo se izbje¢i socijalna

izolacija koja se Cesto dogada zbog djetetovih simptoma (Kadum-Bosnjak, 2006).
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8. AKTIVNOSTI U VRTICU

Sibali¢ (2009) isti¢e kako postoje zabavni naéini na koje moZemo pozitivno
utjecati na simptome ADHD. Navodi kako su neka istrazivanja pokazala da igre

koje ukljucuju um i tijelo poboljSavaju koncentraciju i paznju. Neke od tih igra su:

Drustvene igre — posebni fokus se stavlja na igre poput slaganja puzzli, bojanje
prstima i igra s vodom. Ove igre zahtijevaju da se dijete smiri i usmjeri paznju na
aktivnost.

Budi dio bajke — djeca s ADHD-om obi¢no ne mogu mirno sjediti i slusati
pric¢u, ali mozemo ih potaknuti na nacin da ih uklju¢imo u samo izvodenje price.
Dijete moze odglumiti neki zvuk ili pokazati neku radnju. Takoder, u¢inkovito je
kada se tijekom pri¢anja pri¢e postavljaju pitanja o procitanom te na taj nacin
dijete usmjeri svoju paznju na pri¢anje price.

Sportske igre — vjezbanje i kretanje pomaze istopiti visak energije kod djece s
ADHD-om (Luketin, Sunko, 2006). Sibali¢ (2009) smatra kako je bitno za dijete s
poremecajem da je ukljuceno u neku sportsku aktivnost. Najbolji izbor su sportovi
koji se izvode individualno ili jedan na jedan s protivnikom. To su jahanje,
plivanje, borilacki sportovi, tenis i dr.

Reci to na glas — ovom igrom se poboljsava koncentracija i paznja jer pomocu
ove igre djeca ostaju duze u aktivnosti. Igra se na nacin da dijete izgovara svaku
radnju koju radi na glas, npr. Ulazim u ducan. Vidim boce mlijeka. Uzet ¢u jedu
zelenu bocu i dvije plave.

Igra Semafor — ova igra pozitivno utjeCe na koncentraciju i zadrzavanje
motorickog mira na par sekundi. Igra se tako da je jedno dijete semafor 1 okrenuto
je ledima ostaloj djeci. Djeca se polako okre¢u prema njemu kada je zeleno, a kada

je crveno djeca se moraju zaustaviti 1 drZati tu poziciju.
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ZAKLJUCAK

U danasnje vrijeme postoji sve vise djece s ADHD dijagnozom. Ljudi obicno
ne znaju Sto ADHD jest i sa kakvim se poteSskoama djeca s ovom dijagnozom
susrecu. Ako se poremecaj ne primijeti na vrijeme onda se ¢esto ljudi krivo odnose
prema takvoj djeci. Njihovi postupci mogu stvoriti viSe Stete te im se simptomi
mogu pogorsati. Takoder, negativne se posljedice mogu stvoriti ako se ne

poduzimaju nikakvi koraci lijeGenja poremecaja.

Iako ljudi jos uvijek ne shvacaju, ADHD zahtijeva posebnu paznju i lijecenje.
Djecja hiperaktivnost, nekoncentriranost i impulzivnost mogu nastetiti njegovoj
buduénosti. Dijete bez adekvatnog lijeCenja i samog pristupa dijagnozi nikada nece

postici svoj pravi potencijal.

Razumijevanje, podrska, ljubav i paznja su ono §to toj djeci treba. Obzirom da
ih vrSnjaci ne razumiju i ne znaju postupati njihovim simptomima, djeca s
ADHD-om budu usamljena i izolirana. Zato je bitno da ostali ljudi iz djetetovog
okruzja shvacdaju kakve potrebe to dijete ima jer ohrabrujua okolina puna
razumijevanja, uz odgovarajucu terapiju je klju¢ za djetetov razvoj i ostvarivanje
punog potencijala. Dijete koje odrasta u takvoj okolini moze ostvariti sve §to je

zamislio bez obzira na simptome ovog poremecaja.
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IZAJVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA
Ja, Matea Racki vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da sam samostalno napisala

svoj zavrsni rad pod naslovom: ADHD kod djece predskolske dobi, koriste¢i se

navedenom literaturom.
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