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SAZETAK

Svako dijete je po neCemu posebno i upravo ga to razlikuje od druge djece.
Poremecaj pozornosti s hiperaktivno$¢u - ADHD jedan je od najpoznatijih djecjih teSkoca u
ponasanju. Takvo dijete ne moze mirno sjediti, nemirno je, stalno se mora kretati, ponekad
previse govori, udara drugu djecu, tesko kontrolira nagone, impulzivno je i nespretno. Dugo
mu treba da se koncentrira na nesto i kada mu to uspije brzo gubi koncentraciju. Djeca s
takvim ponaSanjem Cesto se etiketiraju kao zloCesta, problemati¢na i loSa. lako su djeca s
hiperaktivnim poremecajem vrlo inteligentna, neuklapanje u obiCajena pravila i odredbe
drustva na neki ih nacin ¢ini nepogodnima. Ignoriranje poremecaja kao i izostanak
optimalnog lijeCenja ima razarajuée posljedice na djetetov razvoj, njegovo Skolovanje i

formiranje u zdravo drustveno bice.

KLJUCNE RIJECI: ADHD poremecaj, paznja, lije¢enje



SUMMARY

Each child is unique and has something that differents them from other children.
Attention Deficit Hyperactivity Disorder is one of the most common behaviour disorders of
children. Such a child can not sit still, is restless, coustantly has to move, sometimes talks
too much, hits other children, has difficulties to control impulses, is impulsive and clumsy.
It takes them plenty of time to concentrate on something and when they manage, they
quickly lose concentration. Children with such behavior are often as naughty, traublesome
and bad. Although children suffering of an attention deficit hyperactivity disorder are
usually of high intelligence, their inability to observe the usual rules and regulations of
society makes them seen as problematic. Ignorance of the ADHD symptoms as weel as
exclusion of optimal therapy harm the child development, schooling and transformance into

healthy social being.

KEY WORDS: ADHD disorder, attention, therapy



uvoD

Vrti¢ i odgajatelji veoma su vazni u djetetovu razvoju, sa njima dijete provodi veci dio

svoga vremena i ulazi u neposrednu interakciju sa njima.

Brojni su zadatci koji se postavljaju pred vrti¢, a samim time i pred odgajatelja. Jedan
od tih zadataka je odgoj djeteta za koji mozemo re¢i da je i najzahtjevniji. U danasnje
vrijeme mnoga djeca ne mogu sjediti na miru i koncentrirati se na ono $to im govorimo.

Djeca imaju manje pozornosti, razdrazljiva su, sve im brzo dosadi.

Prije se na djecu koja su bila nemirna i nisu mogla dugo sjediti gledalo kao da su
zloCesta, neodgojena i prkose, nije se znalo da ta djeca imaju poteskoce i da im je potrebna
pomo¢. Danas se na jednostavan nacin moze dijagnosticirati poremecaj i olaksati djetetu u

svakodnevnim aktivnostima.

Hiperaktivnu djecu Cesto se kaznjava za stvari koje su loSe napravila samo zbog toga
Sto djeca nisu shvacena. Danas se takvoj djeci moze pomoci tako da se u igru i razne
djetetove aktivnosti ukljuce roditelji, braca, sestre, Sira obitelj, odgajatelji u vrticu 1 ostale

osobe bliske djetetu.

Djetetu treba pruziti podrSsku u onome Sto radi, a kada vidimo da planira odustati od
zapocetoga trebamo mu pomoc¢i da tu aktivnost zavrsi. Roditelji mogu veoma pridonijeti
razvoju hiperaktivnog djeteta. Bitno je da oba roditelja imaju iste odgojne mjere tako da

dijete ne bi bilo u nedoumici kojeg roditelja slusati.



1.0PCENITO O ADHD- U

Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje/ poremecaj pozornosti s hiperaktivnosc¢u -
ADHD' je stanje za koje je karakteristian vrlo visok stupanj motoricke aktivnosti kao
manifestacija vrlo visoke aktivnosti uma. lako se ADHD uglavnom smatra poremecajem,

on to nije. Ljudi s ADHD-om naj¢esc¢e su vrlo inteligentni i izrazito mastoviti.

O nemirnom djetetu ucestalije se poCinje pisati i govoriti nakon 1920.godine kada je
nakon pandemije encefalitisa® u SAD- u primje¢eno da mnoga djeca koja su preboljela
encefalitis pokazuju promjenjeno ponasanje naj¢eS¢e u obliku impulzivnosti,
razdraZzljivosti, agresivnosti, poremecaja paznje i nekontrolirano izrazavanje emocija. Do
danas je bilo nekoliko promjena naziva za hiperaktivni poremecaj. Koristili su se nazivi
hiperkinetic¢ka reakcija u djecjoj dobi, poremecaj paznje, hiperaktivni poremecaj te danasnji
naziv deficit paznje/ hiperaktivni poremecaj koji postoji od 1987. godine, a mijenjao se

ovisno o pristupu znanstvenika koji je obiljezio pojedino doba.

Bez obzira na to Sto se u predskolskoj dobi ne zuri s dijagnostikom zbog slozene
klinicke simptomatologije3 1 intenzivnog djecjeg razvoja, uocava se porast hiperaktivnosti,
ali i sve ,,finiji sluh* odgajatelja, roditelja i svih odraslih koji zive i rade s takvom djecom
(Grbig, 2006, 12).

Osoba s dijagnozom ADHD ne moZe zadrZati pozornost, hiperaktivna je i impulzivna.
Simptomi su skoro neprimjetni kod komunikacije jedan na jedan i kod aktivnosti koje su
osobi zanimljive, dok su najizrazeniji kod izrazito monotonih i grupnih aktivnosti, kao $to
su predavanja u Skoli ili dugotrajni testovi. Osoba odluta u svoj svijet, a glasovi 1 zbivanja u
okolini ¢ine joj se kao nevazna i nezanimljiva pozadina. Hiperaktivnost i impulzivnost ovih
osoba Cesto se tumaci kao neposlusnost. I dan danas stru¢njaci se spore oko uzroka tog
poremecaja, ali prevladava misljenje da je bioloski uzrokovan 1 da ga odreduje neuroloska

disfunkcija mozga.

Premda se problemi koje izaziva ADHD-a protezu na sve sfere Zivota, on je, ipak,
najizraZeniji kada dijete krene u Skolu. Kombinacija neznanja i ravnodusnosti takvu je
djecu dovela u neravnopravan polozaj: postizu losiji uspjeh u $koli, koji naj¢esce nije realna
slika njihove sposobnosti i truda, zbog viska energije ozloglaseni su kao razredni saboteri,

loSe kotiraju medu razrednim vrSnjacima. Cesto Skolovanje provedu izolirani, s dubokim

! Engl. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
Z Upala mozga koja moze biti uzrokovana razli¢itim virusima, bakterijama ili parazitima.
® Grana medicine koja prou¢ava simptome bolesti.


http://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Motorička_aktivnost&action=edit&redlink=1
http://hr.wikipedia.org/wiki/Inteligencija

osje¢ajem Cudastva i odbacenosti. Najveca je opasnost koja prijeti djeci s ADHD-om da
povjeruju i postanu onakvi kakvima ih smatraju njihovi ucitelji: glupima, cCudnima,

nesposobnima. Da od njih ne treba puno oc¢ekivati, samo nevolje.

U svijetu i1 kod nas registrirano je oko sedam posto dje¢je populacije s ADHD-om,
uglavnom djecaka. NajceS¢e pohadaju Skolu s rjeSenjem o individualiziranom obliku
Skolovanja — a to je jedini oblik nastave koji djeci s ADHD-om moze omogudéiti dobro

uklapanje u Skolski sustav.

1.1. Razlika izmedu ADD-a i ADHD-a

Deficit paznje ili ADD* je poremeéaj utenja za koji je svojstvena i impulzivnost i
poremecaj orjentacije u vremenu. Suvremeno je shvacanje da je hiperaktivnost ponekad
uobicajeni simptom ADD- a ponekad vezana uz dob ili razvojni stadij, a ponekad ponasSanje
koje iskazuju posebno osjetljiva djeca. Deficit paznje i hiperaktivnost su dva razliita
poremecaja koja kod djece ponekad mogu biti u kombinaciji, no jasno je da hiperaktivna

djeca nemaju ADD nego jednostavno ne mogu mirno sjediti (Jensen, 2004, 89).

Bitno obiljezje deficita paznje, hiperaktivnog poremecaja je stalni model nepaznje sa

ili bez hiperaktivnosti ili impulzivnosti.

Razlikuju se tri tipa ADHD - a:

e kombinirani tip (nepaznja, hiperaktivnost - impulzivnost )
e dominantno - nepazljiv tip
e dominantno - hiperaktivno - impulzivni tip.

Najtezi oblik ADHD-a je kombinirani tip. Razlikovanje ovisi 0 stupnju prisutnosti 6
od 9 kriterija koji se odnose na paznju, plus 6 od 9 kriterija za hiperaktivnost- impulzivnost.
Treba postojati dokaz da su se ti simptomi pojavili prije nego Sto je dijete navrSilo sedam
godina i da se simptomi manifestiraju bar u 2 razli¢ita okruzenja (npr. u $koli ili kod kuce).
Drugi oblik ADHD-a je nepaZljiv tip, potrebna je prisutnost 6 od 9 simptoma za nepaznju,
ali bez nazo¢nosti hiperaktivnosti /impulzivnosti. Tre¢i oblik hiperaktivno —impulzivni tip u

kojem se trebaju javiti 6 od 9 simptoma vezanih uz hiperaktivnost i impulzivnost (O 'Regan,
2008, 29).

* Engl.Attention Deficit Disorder



Greenspan (2004) u svojoj knjizi ,,Zahtjevna djeca” govori kako mnoga djeca sama
sebe opisuju kao da imaju poremecaj pomanjkanja paznje (ADD). Roditelji naglasavaju da
dijete ima poteskoce sa paznjom kada je u pitanju motori¢ko izvodenje. Ako smo samo
zaokupljeni djetetovim poteSko¢ama i izbjegavamo njegove jace strane, lako se moze
pretpostaviti da dijete ima opceniti problem sa paznjom, a ne problemom koji se odnosi na
specifi¢na podrudja.

Utvrdene su dvije vrste ADD-a: ADD s hiperaktivnoséu i ADD bez hiperaktivnosti.
Oba su tipa uklju¢ivala ADD ili tesko¢u paznje, ali su djeca koja su imala ADD s
hiperaktivnos$¢u bila prekomjerno aktivna, impulzivna i nametljiva. Djeca s ADD-om bez
hiperaktivnosti imala su teSko¢e s usredotoCivanjem i odrzavanjem paznje, ali to su bila

djeca koja nisu pokazivala problemati¢no ponasanje.

Dubravka Kocijan Hercigonja (1997, 25) kaze: ,,Osnovna karakteristika je djetetov
nemir, potreba za aktivnos¢éu i pokretom. Dijete je u neprekidnom pokretu sa stalnom
potrebom za novim sadrzajima, ali koji ga zanimaju kratko vrijeme (uzima i vrlo brzo baca
igracke, otvara ladice, vrata i sl.)

ADHD objektivna je organska poteSkoca, njihov mozak funkcionira na druk¢iji nacin,
tumaci nam klini¢ka psihologica Tanja Sever, koja, kako rado voli naglasiti, ne popravlja
djecu, nego im pomaze da Sto je moguce bezbolnije Zive sa svojim ograniCenjem, te
objasnjava: “Najveci je problem kod ADHD-a §to takva djeca, a kasnije i odrasle osobe,
nemaju mogucnost inhibicije® podrazaja. Ne mogu stati i porazmisliti hoce li nesto uginiti
ili nec¢e. U razredu to znaci - ako dobiju impuls da ustanu, oni ¢e to isti tren 1 uciniti, bez
obzira na to Sto znaju da to ne smiju. Ako je naredba u njihovoj glavi: moram na wc, oni
svoju biolosku potrebu moraju odmah zadovoljiti. Iste sekunde. Pa makar tog trena pisali i

test.”

Radna memorija kod djece s ADHD sindromom ¢esto ne funkcionira kako treba. Ne
uspijevaju zapamtiti upute koje im daju roditelji i ne mogu se sjetiti tocnog redoslijeda
izvrSavanja zadataka. Zbog toga je vazno davati im jasne 1 kratke upute, uz cesto

ponavljanje (Fedeli, 2015, 22).

Imati ADHD ne znaci biti glup, lijen, lud ili bolestan. To znaci da postoje neke razlike

u nacinu rada mozga. Djeca koja imaju ADHD mogu imati posebne vjeStine i talente

® Lat. ko&enje, sprjeavanje, zaustavljanje, zadrzavanje. Fizioloska i psiholoska pojava da neka funkcija,
reakcija, aktivnost biva djelomic¢no ili potpuno potisnuta (ko¢ena) nekom drugom funkcijom, reakcijom,
aktivnoscu.



(glazbeni talenti, talenti za boju i umjetnost, za sportske aktivnosti, tehniku, glumu itd)
(Taylor, 2008, 16).

2. KAKO UPOZNATI HIPERAKTIVNO DIJETE

Zahvaljuju¢i oznakama kao $to su ADHD (poremecaj paznje i hiperaktivnost), djeca
stjeCu uvijete za posebno obrazovanje. lako su oznake korisne i djeci pomazu da dobiju
pomo¢ strucnjaka za specijalni odgoj i obrazovanje, a odraslima da mogu prikupiti
dovoljno informacija, ne smijemo se osloniti previse na njih jer bi mogli upasti i u neke
zamke. Oznakama se opisuje samo jedna dimenzija djetetova razvoja. One ne pruzaju
dovoljno podataka o djetetu u cjelini, ako se odgajatelji previse oslanjaju na oznake mogu
stvoriti krive pretpostavke, dodatno stigmatizirati® dijete i neprimjereno ogranigiti djetetova
oc¢ekivanja. Dijete u ¢ijem opisu stoji da ima poremecaj paznje / hiperaktivnost (ADHD) je
veoma aktivno i ne moze se koncentrirati na sve te aktivnosti koje se dogadaju u vrticu.
Promatranje djece kao nacin da ih se upozna vazno je za svu djecu, osobito onu koja imaju
posebne potrebe. Slusanje je jo$ jedan nacin, ali slusanje zahtjeva napor da se paznja
posveti onome §to dijete govori. Pazljivim sluSanjem moZemo saznati §to djecu zanima, §to

vole, a Sto ne.

Pravovremenim prepoznavanjem djeteta s ADHD-om, te primjenom odgovaraju¢ih
postupaka 1 mjera pomoc¢i u obitelji 1 Skoli, mogu se posti¢i znacajni rezultati, kako u

postizanju Skolskog uspjeha, tako i u socijalnom funkcioniranju (Mijakovi¢, 2006, 22).

Djecu s ADHD- om drugi ne prihvacaju dobro zbog njihova ponasanja, takva djeca
precesto divljaju, dobivaju napade bijesa, vriste, deru se, bacaju na pod 1 lupaju nogama.
Niti najobicnija igra ne moze pro¢i bez ikakvih problema zbog toga §to se dijete s ADHD-
om ne moze savladati, smeta drugima i najée$c¢e se ne pridrzava pravila. Cesto druga djeca
takvo dijete iskljucuju iz igre, jer odmah na pocetku igre pocinje biti tako ,,divlje* da se
druga djeca osjeCaju ugrozeno i gube volju za zajedniCkom igrom. Dijete osjeti da je
nepozeljno 1 izolirano.

Djeca s ADHD- om osjete kada ih okolina odbacuje i zbog toga veoma pate. Kako

ne naizlaze na razumijevanje od okoline i kako ih se Cesto kaznjava zbog njihova

ponaSanja, djeca postanu veoma agresivna. Ismijavaju drugu djecu, govore ruzne rijeci

® Obiljeziti negativnom znacajkom (zig, znamen).

10



drugoj djeci, svadaju se. Dijete pocinje zastrasivati druge jer je naucilo da time moze
privuéi pozornost i dobiti ono $to zeli. Time se oslobada napetosti i straha, a ostavlja dojam
na drugu djecu, S$to je ustvari ono $to njemu treba. Duze takvo ponasanje moze dovesti do
nasilja kada dijete shvati da je takav na¢in veoma uspjesan da ono dobije Sto Zeli, pa ¢e sve

¢esce pribjegavati takvim situacijama s nasiljem i oslanjati se na njega u teSkim trenutcima.

Suprotno od toga moze se desiti da se dijete povuce u sebe, izbjegava bilo kakve
drustvene kontakte, ne usudi se traziti prijatelja niti stajati iza svojih zelja i potreba.
Takvom ponaSanju su sklona djeca koja nisu hiperaktivna. Ona bjeze od stvarnosti u

sanjarenje.

Prostor moze utjecati na teSko¢e djeteta s hiperaktivnim ponasanjem i deficitom
paznje. U tijesnim stanovima, u Skolama bez prostora za igru, uskim hodnicima, nemir je
jace izraZen nego u prostorima gdje ima viSe mogucnosti za igru (SekuSak-Galesev, 2005,

42).

Dijete s ADHD-om &esto voli glumiti lakrdijasa’ i §to vise gledatelja, njemu bolje. Dijete
skace uokolo, pokazuje svoja umijeca ili Saljive vragolije, najéeS¢e se pri tom
nekontrolirano smijulji ili preglasno smije da bi bio u centru pozornosti i da ga svi gledaju i
pozorno prate. Takve situacije najces¢e zavrse svadom ili suzama jer u tom trenu dijete nije

raspolozeno za bilo kakav razgovor (Lauth i dr., 2008, 23).

Da bi hiperaktivno dijete steklo i zadrzalo prijateljstvo drugog djeteta mora
upotrijebiti neka od dosta vaznih pravila: dijete se mora dobro osjecati u vlastitoj kozi,
upotrebljavati uljudne i ljubazne rijeci, saslusati druge 1 pokazati da mu je stalo do toga Sto
druga osoba prica, sudjelovati i podijeliti s drugima svoje igre, isprobati neke nove
aktivnosti, pomoc¢i starijima i onima kome je pomo¢ potrebna i ako dode do ikakvih sukoba
rijesiti ith mirnim putem.

Hiperaktivnost, poremec¢aj pozornosti i motoricki nemir mogu biti posljedica i
raznih opterec¢enja npr. kod bolesti, smrti u obitelji, rastavi roditelja, rodenja brata ili sestre.
Iako se ponaSanje djece u tim situacijama ne razlikuje od navedenih poremecaja ipak se
mogu uociti bitne razlike: to je ,,prirodna‘“ reakcija na dogadaje koji se deSavaju, teSkoce se
pojavljuju odjednom - tijekom opterecenja, ali tako i nestaju nakon nekog vremena. Bez
psiholoske dijagnostike 1 uzimanja u obzir druge okolnosti poput trajanja teSkoce, pocCetka

teskoce 1 isklju€enje drugih smetnji tak tada mozemo zakljuciti da je rije¢ o hiperaktivnosti,

" Saljivdija, komedijas, glavni zadatak izazivanje smijeha bez ikakvog cilja.
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odnosno poremecaju paznje (Lauth i dr., 2008, 25).

Precesto se zbog takvih stvari o djeci s hiperaktivnoséu zaboravlja da i oni imaju
svoje dobre strane. Takva djeca puna su novih zamisli, veoma su kreativna, vole istrazivati,
izlazu se riziku. To su pretpostavke koje se cijene 1 poticu u mnogim kreativnim zvanjima.
Druge prednosti djece s ADHD- om su njihova tjelesna spremnost, uzivanje u kretanju,
sigurnost pokreta i dar za oponasanjem, znaci djeca imaju sposobnosti koje se mogu

iskoristiti u raznim podruc¢jima poput sporta, plesa i glume.

Njihovo problemati¢no ponaSanje u tom smislu ima pozitivnu perspektivu, samo je
Steta Sto ne postoji dovoljno mogucnosti za razvoj i uporabu svih tih djetetovih sposobnosti.
Dobre strane djeteta izlaze na vidjelo veoma rijetko i tek nakon $to ih se dobro pogleda.
Djeca stjecu privrZzenost tek kada su stekla povjerenje u neku osobu. Potreba za druZenjem,
prijateljstvom 1 pomalo grub Sarm su bas ono $to djecu s ADHD- om c¢ine dostojnima

ljubavi i nezamjenjivima.

Kako dolazi do poremecaja pozornosti? ,,Poremecaj pozornosti razvija se iz
bioloskog temeljnog rizika. Utjecaji iz okoline (obitelj, vrinjaci, $kola) podrzavaju ga, a
Cesto 1 zaoStravaju. Ne postoji samo jedan uzrok nastanka i simptoma poremecaja
pozornosti.“ Za razvoj poremecaja pozornosti mora se poklopiti nekoliko uvijeta (Lauth i
dr., 2008, 34).

Bioloski temeljni Djetetove tegobe Djetetova pozornost Sekundarne
rizik je poremecena posljedice
smanjena smanjena nepazljiv, ne moze | nasilnost,
ucinkovitost kontrola pomasanja | se zadrzati strah, tuga
. v . | | . . v .
u prednjem reznju  |_ na jednom zadatku, smetnje u ucenju
nemogucnost - impulzivan & | socijalni problemi
organizacije g nepromisljen 2
‘ g g
| smanjena aktivnost ponasanja 3 | hiperaktivan z
| <. ¥ oD
S | neuravnotezen 35
£

Drustveno okruzenje: obitelj, vrinjaci, ucitelji i druge bliske osobe

Slika 1 : Model nastanka poremecaja pozornosti (Lauth i dr., 2008, 37)
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Djeca s hiperaktivno$¢u najprije imaju ogranicenja pri prenoSenju i obradi podataka
u mozgu §to dovodi do toga da djeca ne mogu odgovarati na zadatke koji se mijenjaju, ne
mogu dugo zadrzati pozornost na samo jednom predmetu a do toga dolazi zbog tesSkoca
koje imaju veze sa smanjenom ucinkovitoS¢u u frontalnoj regiji velikog mozga koja
funkcionira kao neka vrsta prekidaca. Frontalna regija mora uskladiti pojedine mozdane
aktivnosti, a smjestena je u ¢eonom i sljepoocnom predjelu (Lauth i dr., 2008, 38).

,Kod djece s poremecajem pozornosti zakazuje upravo to uskladivanje pojedinih
mozdanih aktivnosti. Nemoguénost planiranja i upravljanja ponaSanjem izrazava se u
razlikama prokrvljenosti tog frontalnog podrucja kad se usporeduju djeca s poremecajem
pozornosti i ona kod kojih on nije zamije¢en®. Istaknuo je Lauth i ostali autori (2008, 38).

Posljedice nedovoljne mozdane aktivnosti veoma su ocite, bez njih ¢ovjek ne moze
dobro odgovarati na vanjske podrazaje. Preumoran voza¢ ne moze sigurno upravljati
automobilom, sli¢no je i s djecom koja su hiperaktivna i imaju poremecaj pozornosti. Takva
djeca tesko uspijevaju podignuti pozornost na srednju razinu, trajnije odrzavati paznju,
kontrolirati svoje impulse i kontrolirati svoju prekomjernu potrebu za kretanjem (Lauth i
dr., 2008, 42).

Hiperaktivna djeca teSko upravljaju 1 kontroliraju svoje ponaSanje. Uzrok tome je
Sto odustaju ve¢ nakon prvog pokuSaja. Djeca bi trebala zastati i razmisliti kako da dodu do
cilja, budu¢i da to ne rade, nedovoljno uce iz prethodnih iskustava i zbog toga se cijelo
vrijeme vrte u krug jer uvijek iznova nailaze na iste probleme. Hiperaktivno dijete reagira
impulzivno, ne razmislja o vlastitom ponaSanju, mislima, postupa samovoljno, brzopleto 1
dozivljava neuspjeh. To se neprestano ponavlja i dijete uvijek radi iste greSke (Lauth i dr.,

2008, 44).

Djeci je potrebna velika podrska ili izravna pouka da bi mogla organizirati
ponasanje koje bi bilo primjereno, jer bez tude pomoci i iz samog objasnjenja ne mogu
nauciti puno. Osobe iz djetetova okruzenja veoma su opterecene, zbog ucestalih negativnih
iskustava reagiraju neljubazno, a dijete vrlo dobro osjeca kako ga drugi gledaju. Dijete vidi
da se druga djeca ne Zele s njim igrati, roditelji ga stalno opominju i kaznjavaju. Ta se
iskustva utiskuju u dijete i ono preuzima negativna iskustva i stvara negativno misljenje o

sebi.

Dijete shvaca da ne zeli takvo stanje 1 pokusava ga okrenuti da bi dobilo vise ljubavi
I priznanja. Ono ne zna kako bi to napravilo pa se koristi agresivnim i prkosnim

ponasanjem, glupiranjem, podcjenjivanjem, promjenama raspolozenja. Oko 60 %
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hiperaktivne djece razvije nasilno ponaSanje, glupira se da bi nasmijalo druge, a time
ujedno zeli privuéi pozornost druge djece. Zbog svakodnevnih losih iskustava sa obitelji 1
vr$njacima velike su promjene raspolozenja tipicne za djecu s hiperaktivnoséu i

poremecajem paznje.

Simptomi poremecaja pozornosti i hiperaktivnosti mijenjaju se kako djeca rastu.
Kod male djece poremecaj se otkriva veoma tesko, a kod mladih je pojacan drustvenim i
profesionalnim tesko¢ama. Poremecaj se tijekom djetetova odrastanja mijenja, ali vrlo
rijetko nestaje sam od sebe. Velika je razlika kada se poremecaj pojavi u predskolskoj dobi

ili kod mladih koji se ve¢ skoluju.

Kod male djeca do otprilike Cetiri godine, poremecaj se najprije ocCituje u
motorickom nemiru, povisenoj razdrazljivosti i otezanoj prilagodljivosti. Djeca ne mogu
spavati koliko je potrebno, danju su nemirna, ne daju se smiriti, prkose i veoma se tesko
uklapaju u okolinu. U motorickom smislu dobro su razvijena, rado se krecu i veoma su
znatizeljna. Neka djeca imaju znatno viSe teSkoca u usmjeravanju i odrzavanju paznje

prilikom rada u odgojnoj skupini od ostale djece (Zrili¢, 2011).

Djeca predskolske dobi od tri do pet godina s hiperaktivnim poremecajem
impulzivna su, ne slusaju kada im se neSto prica ili ¢itaju knjige, nemirna su 1 stalno U
pokretu, stvaraju nered 1 ometaju drugu djecu u igri. Ne mogu se dugo zadrzati na jednoj
aktivnosti nego se stalno prebacuju na nesto drugo, Sto im na kratko odvuce paznju. U
skupnim igrama ne mogu docekati da dodu na red. Roditelji i kod kucée primjecuju

djetetovu nespretnost 1 pretjerane reakcije 1 poneko djetetovo ozljedivanje.

Na osobine djece djeluju 1 promjene u okolini. Vidni, slusni 1 drugi uznemirujucéi
podraZzaji (viSe ljudi u prostoriji, lupanje stvarima, kretanje u prostoru, previse aplikacija po

zidovima sobe) izazivaju nemir i smetnje koncentracije (Sekusak-Galesev, 2005, 40).

Neka djeca s ADHD sindromom prerastu svoje poteSkoce. S razvojem sredi$njeg
ziv€anog sustava nemir nestaje. Ublaze se ili nestanu i druga obiljezja poput smetnje

Citanja, pisanja, paznje i osobitosti ponasanja (Kovacevic¢, 2006, 105).

Djeci a ADHD-om i usmjeravanjem paznje mogu pomoc¢i i razni materijali odjece.
Nekoj djeci pomaze pamucna odjeca, nekoj vuna ili umjetna vlakna, dok drugoj djeci mogu
biti stalni izvor dekoncentracije. Djeca se osjec¢aju ugodno u odjeci kojoj nose, isto tako
moze se pokuSati 1 sa raznim mirisima (npr. jabuka i cimet mogu dijete podsjetiti na

boziéne praznike i vrijeme kada ne mora u Skolu) (O'Regan, 2008, 33).
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3.UZROCI ADHD- A

Uzrok koji uzrokuje deficit paznje/hiperaktivni poremecaj je nepoznat. Kako je
problem sve ucestaliji i veoma tezak za dijete i njegovu okolinu, a ima i negativne
posljedice za djetetov razvoj, brojna istrazivanja bila su usmjerena na povezivanje
poremecaja s njegovim brojnim uzrocima. Uzroci su razli¢iti, mnogobrojni, nedovoljno
definirani, medusobno isprepleteni, a njihovo je poznavanje od neprocjenivog znacaja za
buduénost nemirne djece. Naj¢esce se puno raznolikih problema svodi na jedan jedini,
¢esto jednostavan i opcéenit uzrok. Neke od teorija su da je poremecaj pozornosti posljedica
naseg zivota i svih veoma opSirnih informacija koje se nalaze oko nas, a televizija i mediji
pridonose tomu povecanju broja djece s ADHD-om. Zagadenje okoline, nesredene i
razvedene obitelji pospjeSuju nastanak i Sirenje poremecaja. Mnoge ove teorije nisu istinite.
Teske obiteljske prilike djeci znaju stvarati mnoge poteskoce, ali ne vode nuzno do
poremecaja paznje ili hiperaktivnosti. To¢no je to da najcesSée pogorsavaju to stanje i djeca

se pocinju ponasati nasilno i nedrustveno.

3.1. Organske teorije

Nakon prvih opisa poremecaja nakon pandemije encefalitisa, ,,disfunkcija mozga
smatrala se odgovornom za nastanak poremecaja bilo da je do oStecenja doslo u trudnodi,
tijekom poroda ili kasnijem razvoju. Tijekom povijesti razli¢iti autori drzali su razli¢ita
podrudja u mozgu odgovornim za ponaSanje, posebno za nemir, poremecaj paznje i

impulzivnost* (Kocijan-Hercigonja 1997, 48).

3.2. Prosocijalne teorije

Kocijan Hercigonja (1997, 53) istaknula je kako: ,,Brojni stru¢njaci govore o
psihogenim teorijama u koje ubrajaju razlicite afektivne poremecaje koje nalaze kod bliskih
Clanova obitelji, osobito majke, zbog cega je poremeceno uspostavljanje adekvatnih
emotivnih veza izmedu djeteta i njegove okoline, narocito kod majki, $to dovodi do brojnih
emotivnih problema na koje dijete razvija razlicite oblike odstupanja u ponasanju od kojih
je jedan od naucestalijih deficit paznje/ hiperaktivni poremeca;.*

Poremecaj utjece na socijalno prihvacanje, odnosno neprihvacanje, drustveni status i
stupanj obrazovanja. Vec¢i dio djece s hiperaktivnim poremecajem potjece iz okruZenja u
kojima se nije vodilo brigu o djetetovom tjelesnom razvoju, npr. loSa prehrana, loSa

primarna zdravstvena zastita u ranoj djecjoj i predSkolskoj dobi, alkoholizam i narkomanija
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roditelja, zlostavljanje djeteta i sl. Negativan nadin odgajanja djeteta dovodi ga do

emotivnih promjena u razvoju $to moze rezultirati socijalnom izolacijom i depresijom.
Kocijan Hercigonja u knjizi ,,Hiperaktivno dijete* (1997, 53) istaknula je da: ,,Dijete

svoje psihi¢ke probleme manifestira kroz nemir, smetnje paznje i impulzivnost u kojima je

dominantna tjeskoba i depresivnost (...).*

3.3. Genetske teorije

Prema genetskim istrazivanjima ocevi i1 majke djece s deficitom paznje,
hiperaktivnim poremecajem, i sami su u djetinjstvu imali ovaj poremecaj koji ih je vodio u
socijalnu izolaciju. Kod roditelja djece s hiperaktivnim poremecajem uocila se znatno veca
zastupljenost alkoholizma, antisocijalnog ponasSanja i histerije. ,,JJedan od znacajnih
doprinosa genetskim istrazivanjima dale su i analize ponasanja usvojitelja i bioloSkih
roditelja. Bioloski roditelji pokazivali su znatno vecu zastupljenost alkoholizma,
psihopatskih i histericnih ponasanja nego usvojitelji djece s deficitom paznje/ hiperaktivnim
ponasanjem®, §to govori o genetskoj uzro¢nosti poremecaja (Kocijan Hercigonja, 1997,
55).

4. SIMPTOMI

Poremecaj pozornosti prepoznajemo prvo po djetetovu ponaSanju, po onome §to Cini
U odredenim situacijama i onome §to mu dobro ili manje dobro uspijeva. Takvi nacini su

glavni 1 tipi€ni znaci poremecaja pozornosti.

Najveé¢i problem s dijagnostikom ADHD-a proizlazi iz Cinjenice $to se ADHD u
pravilu dijagnosticira djeci sa posebnim potrebama (smetnjama u razvoju) koja su
istovremeno impulzivna i imaju manjak koncentracije, iako njihovo stanje ne mora nuzno
biti posljedica ADHD-a, odnosno simptomi ADHD-a su posljedica nekog drugog
neprepoznatog stanja, oStecenja ili poremecaja sli¢énog autizmu. Drugim rije¢ima ADHD ili
nije prava dijagnoza, samo je dio neke druge (Sire) dijagnoze, ili se radi 0 ekstremnom
obliku ADHD-a.

Istovremeno ADHD se u pravilu ne dijagnosticira osobama koje su lagano
hiperaktivne, impulzivne 1 imaju manjak paznje, ali ¢ije ponaSanje istovremeno ne

predstavlja problem u svakodnevnom zivotu, odnosno mogu najnormalnije funkcionirati
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unutar zajednice. Te osobe najvisSe problema imaju unutar kolektivnog obrazovnog sustava,
ali ne i u obiteljskom Zivotu i radnom mjestu. Klju¢na razlika izmedu ove dvije skupine je u
individualnosti, ovi prvi ne mogu samostalno funkcionirati tj. zivjeti, dok ovi drugi teze ka
samostalnosti i odvajanju od mase/kolektiva. Dok prvi izbjegavaju socijalizaciju opcenito

(neselektivno), drugi sami selektivno odnosno traze ljude (prijatelje) sli¢nih interesa.

Da bi se dijagnosticirao ADHD, treba biti prisutno barem Sest simptoma nepaznje ili
barem Sest simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti. Takoder je bitno da simptomi
nepaznje, hiperaktivnosti ili impulzivnosti traju najmanje Sest mjeseci u neskladu s
razvojnim stupnjem, da neki simptomi postoje prije sedme godine Zivota te da se neka
oste¢enja, kao posljedica simptoma, o€ituyju u dvije ili vise sredina.

(http://www.budenje.hr/o adhd.php)

,Pozornost je potrebna za veci dio onoga Sto ¢inimo u svakodnevnom zivotu. Ona je
oblik budnosti i sposobnosti dugotrajnijeg usredotoc¢enja na jedan predmet i zanemarivanja
ometaju¢ih ¢imbenika.* Pozornost uvelike ovisi 0 osobnom znanju i sposobnosti (Lauth i
dr., 2008, 17).

Pozornost proizvodimo pri konkretnim radnjama, zato je potrebno: odrediti cilj i ne
ispustati ga iz vida, zanemariti druge stvari, koristiti se prethodnim iskustvima, planirati 1
misliti unapred, koristiti se svojim sposobnostima (dobro slusati i gledati). ,,Pozornost nije
isto §to i usredotoCenost. Pod usredoto¢eno$¢u podrazumijevamo namjereno suZavanje
svijesti, tako da zanemarimo stvari koje odvlace pozornost (razgovor drugih ljudi, glazba u

pozadini). Usredoto¢enost je vazan dio pozornosti“ (Lauth i dr., 2008, 17).

4.1.Nepaznja

Phelan (2005, 18) je primjetio kako: ,,Raspon paznje djeteta s ADD- om je prekratak
za njegovu dob. Ono ne moze odrzati paznju na zadatku ili aktivnosti, osobito ako vidi da je
ta aktivnost dosadna ili napola dosadna. Djeci s ADD- om veoma je naporno pokusSavati
ustrajati u nekom zadatku jer se bore s problemom koji ne mogu razumjeti. Kako postaju
starija, djeca s ADD-om pocinju se osjecati glupima, a ¢esto ih se naziva i lijenima, ¢ime ih
takva iskustva dovode do narusavanja samopostovanja.*

Marko Ferek (2006, 27) kaze kako: ,,Djeca ne posvecuju paznju detaljima, zbog
nemara grijeSe u Skolskim zadacima ili u drugim aktivnostima, ¢esto im je tesko odrzati
paznju pri izradi zadaca ili u igri, Cesto se ¢ini da ne slusaju i kad im se izravno obraca,

Cesto ne prate upute i ne dovrSavaju Skolski uradak, kuc¢ne poslove ili one na radnom mjestu
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(ne zbog prkosa ili nerazumijevanja uputa). Cesto imaju poteskoéa s organiziranjem
zadataka i aktivnosti, ¢esto izbjegavaju, ne vole ili odbijaju zadatke koji zahtijevaju duzi
mentalni napor (kao sto je skolski ili domaci uradak), c¢esto gube stvari potrebne za pisanje
zadaca ili za aktivnosti (igracke, Skolski pribor...), ¢esto ih ometaju vanjski podrazaji,
zaboravljaju dnevne aktivnosti.*

Paznja je kratkotrajna, neselektivna Sto znaci da nije uspostavljena hijerarhija
vaznih 1 manje vaznih dozivljaja. Kako slabi paznja tako se intenzivira djetetov motoricki
nemir, koji pojaCava zamorljivost, jer dijete bez ikakve selekcije prima sve podrazaje, Sto
ga iscrpljuje. Dijete u svoje tzv. dobre dane moze imati koncentraciju najvise do 20 minuta,
dok u lose dane ne duze od 5 minuta. Djeca s deficitom paznje i nemirom imaju poremecaje
govora u obliku smanjenog rijecnika, loSe gramatike i teSkoce pronalazenja rijeci.

Djeca s ADHD-om postaju nemirna, nepazljiva i impulzivna zbog toga §to izgube
zanimanje za neki predmet, situaciju ili djelatnost puno prije od druge djece. Djeca postaju
upadljiva posebno u situacijama kada ne bi trebala biti a to su: nastava u skoli, izrada
domace zadace, objedovanje u restoranu ili obiteljskim sve€anostima, djecji rodendani,
skupne igre, posjeti lijecniku 1 obiteljski posjeti. Svim tim situacijama zajednic¢ko je Sto
zahtjevaju odredeno ponasanje djeteta u odredenim situacijama, odredena pravila i za djecu
s ADHD- om preveliku pozornost. Svi zapravo volimo raditi nesto zanimljivo, novo, misliti
na nesSto drugo, nego se baviti neim $to nam je nezanimljivo i dosadno. Tako 1 djeca.
Djeca imaju potrebu za tréanjem i ustajanjem bas onda kada bi kulturno i fino trebali sjediti
za obiteljskim stolom i objedovati ili baviti se kakvom zanimljivom igrom ili gledanjem

televizije umjesto pisanja domace zadace.

4.2. Hiperaktivnost

Hiperaktivnost kod djece s ADD —om znaci op¢i motori¢ki nemir, ne samo obi¢no
vrpoljenje. Thomas W. Phelan u knjizi ,,Sve o poremec¢aju i pomanjkanju paznje* kaze da
hiperaktivnost sama po sebi nije neprestana, djeca s kombiniranim tipom pomanjkanja
paznje ponekad sjede mirno u situacijama koje su nove, zadivljujuce, pomalo zastrasujuce
ili predstavljaju susret nasamo s odraslom osobom. Djevoj¢ice s ADD- om manje su sklone
hiperaktivnosti i impulzivnosti od dje¢aka s ADD-om.

Marko Ferek u knjizi ,,Hiperaktivni sanjari“ (2006, 27) navodi da: ,hiperaktivna

djeca cesto tresu rukama i nogama ili se vrpolje na stolici ili sjedalu, ustaju sa stolice u
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razredu ili negdje drugdje gdje se ocekuje da ostanu na mjestu, trce ili se penju u
situacijama u kojima je to neprikladno (kod adolescenata ili odraslih moze biti ograni¢eno
na subjektivni osje¢aj nemira), ¢esto imaju poteskoca ako se treba mirno ili tiho igrati ili
obavljati slobodne aktivnosti, ¢esto su u ,,pogonu® ili kao da ih ,,pokre¢e motor, ¢esto

previse govore.*

4.3. Impulzivnost

Djelovanje bez razmisljanja ili provodenje u djelo svega Sto padne na pamet bez
obzira na posljedice. ,,Djeca cesto ,,istréavaju“ s odgovorima prije nego je pitanje
postavljeno do kraja, imaju poteskoca s ¢ekanjem reda i ¢esto prekidaju ili ometaju druge
(npr. upadaju u razgovor ili u igru)“ (Ferek, 2006, 28).

,Impulzivnost takoder moze ozbiljno ometati socijalne interakcije djeteta s ADD-

om. Kada je frustrirano, ono moze vikati na drugo dijete i ponekad ga ¢ak fizi¢ki napasti ili
odguravati djecu nastoje¢i si prokr¢iti put.“ Dijete s pomanjkanjem paznje ne uzima
vrijeme da zastane, promotri Sto se dogada, poslusa o ¢emu se govori i zatim odgovarajuce
reagira. Dijete s ADD-om ¢e ¢e jednostavno uciniti ono §to mu spontano dode (Phelan,
2005, 20).

4.4 Popratni simptomi

Ferek (2006, 29) navodi da: ,,Osobe kod kojih je dijagnosticiran ADHD cesto
pokazuju ove popratne simptome koji nisu glavno obiljezje ADHD-a, ali se s vremenom
pojavljuju: nisko samopouzdanje, depresija, drustvena izolacija, strah od ucenja neceg
novog, zlouporaba alkohola i droge, devijantno ponasanje zbog nagomilanih frustracija,
osjecaj da ne daju svoj maksimum.

Djeca kada su ljutita mogu izvoditi nevjerojatne bijesne scene, a kada su sretna
Cesto su preuzbudena. Iako se pod prekomjernim emocionalnim uzbudivanjem djece
podrazumijevaju te dvije krajnosti — ushicenje i ljutnja, takoder i druge emocije mogu biti
pretjerane. Djeci s ADD-om tesko je pridrzavati se pravila i ¢esto predstavljaju znacajan
disciplinarni problem. Agresivno ponasanje jedan je od oblika neobuzdanosti djeteta s
pomanjkanjem paznje. Neobuzdanost moZe biti i pasivna i Stetna samo za neobuzdanu

osobu. Ovo osobito vrijedi za nepazljivi tip ADD-a bez hiperaktivnosti.
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5. HIPERAKTIVNO DIJETE U VRTICU I SKOLI

Ako je dijete Zivahno, puno energije, u pokretu, brbljavo, znatizeljno, to ne znaci da je
hiperaktivno. Odgoj djeteta veliki je izazov za svakog odgajatelja. Zahtijeva puno ljubavi,
vremena, strpljenja, paznje i ucenja 0 tome kako biti dobar odgajatelj. Sva djeca prolaze
kroz neke razvojne periode koji mogu biti teski i frustrirajuci i koji nas mogu ostaviti s

bezbroj pitanja.

Ve¢ u dojenackoj dobi dijete je aktivnije u odnosu na ostalu djecu: razdrazljivo je i
puno place, nocu trazi jesti, ima poteSkoce u spavanju, Cesto se budi, tesko ga je smiriti i
utjesiti i iako rano prohoda ovakvo dijete Cesto je nespretnije od druge djece.

(http://www.poliklinika-djeca.hr/publikacije/hiperaktivno-dijete/)

U predskolskoj dobi izrazene su sljedece poteskoce: ne slusa odgajatelja, na pitanja
odgovara prebrzo i ne daje si dovoljno vremena da razmisli, gleda kako druga djeca rade
prije nego §to pokusa samo uraditi, nikad nije na svom mjestu, ne moze se obuci bez tude
pomodi, a tada vrlo ¢esto ne nauci se obuci, zakopcati dugmad ili vezati cipele, pokazuje
slabije rezultate u pripremama za Skolu — usvajanje boja, brojeva, slova, koristenju Skara.
Nestrpljivo je, prekida rad grupe, upada u rije¢ i najces¢e ometa drugu djecu u izvrSavanju

zadataka ili aktivnosti. (http://www.poliklinika-djeca.hr/publikacije/hiperaktivno-dijete/)

Odgoijiteljica koja prepoznaje problem hiperaktivna djeteta:
e Prihvatit ¢e ga takvog kakav jest
e Vidjeti ¢e problem u njegovoj cjelovitosti i orjentirati ¢e se na
prevladavanje s pozitivnim 1 realnim o¢ekivanjima
e Stvoriti ¢e uvijete za individualni, bliski kontakt s djetetom, ali 1 uvijete
za ostvarivanje kvalitetnih djetetovih kontakata s drugom djecom
(Milanovié i sur., 2014, 245).
Sustav u pravilu ne radi razliku izmedu hiperaktivne i ,,normalne* djece. Budu¢i da su
hiperaktivna djeca u pravilu nemirnija, teze se koncentriraju na nastavno gradivo, sklonija
su skretanju sa teme (ometanju nastave) i upadanju u rije¢ (impulzivno reagiraju),

etiketiraju se kao zlocesta, losa i problematic¢na.

Odgajatelji trebaju biti strpljivi, vedri, smireni, govoriti jasno, umjerenom glasno¢om i
brzinom. Odgajatelji moraju biti djetetu model organizirana ponaSanja (govoriti djetetu §to

se radi, kako, zasto) (Milanovi¢ i sur.,2014, 247).

Budu¢i da sustav ne iskazuje emocije/ljubav prema djetetu ve¢ na njega gleda kao dio
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kolektiva, a ne osobu kojoj treba individualan pristup dijete je nerijetko frustrirano, roditelji
ljuti, a odgajatelji i ucitelji nezadovoljni. Tada djeca mogu skrenuti u delikventno ponasanje
koje nije posljedica kriminalnog mentaliteta, odnosno opéenite sklonosti kriminalu, nego
ogorcenja sustavom, te unutras$njoj tuzi koja iz unutras$nje patnje prelazi u vanjsku agresiju.
Zbog toga mogu imati nisko samopouzdanje i osjecaj manje vrijednosti iz ¢ega proizlazi

vandalizam, zlouporaba opojnih sredstava i promiskuitet.

Phelan (2005, 31) je istaknuo: ,,U $koli ne samo da se zahtjeva da djeca sjede mirno
nego i da se koncentriraju na materijal koji im je obi¢no nezanimljiv. ,,Dosadno* je jedna

od najéescih rijeci kojom djeca s ADD-om opisuju skolu.*

Djeca s poremecéajem ponasanja posebno ,,upadaju u o¢i u $koli. Skola doZivljava
djetetovo ponaSanje kao nepodnosljivo i trazi pomo¢, na primjer od roditelja da promjene
svoj nacin ponasanja, da budu strozi, u protivnom uspjeh u skoli bit ¢e ugrozen ili ¢e se
morati poduzeti neizbjezne mjere poput ponavljanja razreda ili premjestanja u drugi razred.
Cesto je problem taj $to roditelji ne doZivljavaju problem djeteta na isti nadin na koji ih
dozivljava ucitelj, jer vide djetetovo ponaSanje u razli¢itim situacijama (Lauth i dr., 2008,

75).

Dijete koje ima poremecaj pozornosti od samog pocetka, u vrticu mu se ve¢ veoma
tesko usredotociti samo na jedan predmet poput najjednostavnijeg zadanog okvira, sjedenja
u krugu. Pocetkom Skole tu se ve¢ naziru stalne neusredotoCenosti, nemir kao i slaba
izdrzljivost. Vrlo rijetko sudjeluje u nastavi, neku djecu uznemiruje tako Sto pjeva, zvizdi,
dok drugu djecu to zabavlja pa ga jo$ viSe poti¢u, a kako hiperaktivno dijete voli biti u
srediStu pozornosti jedva je to docekalo. Kada bi se dijete premjestilo u drugu skolu, gdje bi
se oCekivao novi pocetak, problemi bi ostali isti. To dijete bi 1 dalje pokuSavalo izbje¢i bilo

kakav oblik ucenja.

Ucitelji 1 Skola trebali bi provoditi neke postupke koji bi veoma olaskali roditeljima, a
1 djetetu. Ucitelji trebaju biti obavjesteni o tome kako nastaje poremecaj pozornosti i kakve
su mu posljedice, djetetu zadavati pregledne zadace, podijeliti zadatke na manje cjeline,
dati djetetu razumljive upute, objasniti mu §to se to¢no od njega trazi i Sto treba napraviti.
Ucitelji bi trebali biti opusteni, iskljuciti prijekore, predbacivanja, a ukljuciti mastu i humor.
Negativno ponasanje trebaju prekinuti odmah na pocetku i potaknuti dijete na pozitivno
razmisljanje o sebi (Lauth i dr., 2008, 79).

Premjestanje djeteta u neki drugi vrti¢, razred ili drugu Skolu na koju dijete nije
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naviklo, manje je uspjesno, kada je zaista rije¢ o djetetu s poremecajem paznje. Ako
sposobnost u¢enja nije smanjena, ako socijalno stanje nije naruseno ne bi se trebalo dijete

nikuda premjestati ( Lauth i dr., 2008, 80).

Odgoijiteljica koja prepoznaje svoje probleme u radu sa hiperaktivnom djecom
potraziti ¢e razne nacine samopomoc¢i (dodatna znanja, komunikacijske vjestine, iskustva

drugih, brigu o sebi i vlastitim potrebama) (Milanovi¢ i sur., 2014, 245).

Poremecaji ucenja koji nisu posljedica deficita paznje i hiperaktivnog poremecaja su:
poremecaji ¢itanja pod kojim se podrazumijeva poremecaj u kojem je brzina, toCnost i
razumijevanje Citanja znatno ispod ocekivanja, poremecéaj matematickih sposobnosti,
pismenog izrazavanja kojeg vrlo cCesto pogresno smatraju posljedicom deficita

paznje/hiperaktivnog poremecaja i poremecaji motoric¢kih vjestina.

lako je kvocijent inteligencije djeteta s ADHD- om na razini njegovih vrSnjaka,

Skolski uspjeh bit ¢e neujednacen.

Da bi pomogli djeci davanje uputa mora biti jasno, dobro artikulirano, nove
informacije moraju biti kratke i jasne, mora se govoriti sporo, polagano kako bi se
informacija mogla prihvatiti, za bolju memoriju uvijek su bolji konkretni predmeti, feed
back-povratna informacija kako bismo bili sigurni da nas dijete prati (Kocijan Hercigonja,
1997, 108).

»Djeca s poremecajima paznje zamaraju se nakon nekoliko sati u $koli, Sto dovodi do
otklonjivosti paznje 1 sluSne konfuzije. PomazZe davanje teZih lekcija na pocetku Skolskog
dana kao i onog sadrzaja koji viSe traze sluSanje, a na kraju Skolskog dana preferirati

sadrzaje gdje je dijete ukljuceno vise vizualno* (Kocijan- Hercigonja, 1997, 109).

Lauth i drugi autori (2008, 20) primjetili su da: ,,Oko 60 posto djece s poremecajem
pozornosti ima vece teskoce pri ucenju. Za ucenje je potrebno bar malo usredotocenosti, a
brzopleto i nemirno ponasanje onemogucéuje djetetu da zapamti nesto u Skoli. Uz to ima i

problema s uciteljima koji djetetu ubija volju za Skolom 1 u¢enjem.*

Neki pedagoski stru¢njaci 1 roditelji boje se da se poremecaj paznje i hiperaktivnosti
precesto dijagnosticira. Osim toga oni isti¢u da se u skolama sve manje vremena posvecuje
tjelesnom dgoju, sve je manje odmora i moguénosti za fizi¢ku igru te to smatraju razlogom

sve vecih problema djece koja su jako aktivna (Kostelnik, Onaga, 2003, 94).

Hiperaktivnoj djeci svakodnevno treba ponuditi viSe predmeta, sredstava i materijala.
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To mogu biti glina, plastelin, voda koja je osobito vazna za istrazivacke aktivnosti, pijesak,
boja: za bojanje prstima, dlanom, slikanje spuzvicama. Za poticanje razvoja motorike,
percepcije i samokontrole mogu se Koristiti: jednostavne slagalice, memory, materijali za
nizanje i umetanje (kocke, perle, Stapici). Uvijek treba i¢i od jednostavnijih aktivnosti k

sloZenijima (Milanovi¢ i sur., 2014, 246).

Miroslav Pospis u knjizi ,,Obrazovanje i neurorazvojne funkcije odgovorne za ucenje*
(2003, 21) primjetio je kako: ,,Postoje mnoga nepozeljna ponasanja koja Zelimo smanjiti u
djeteta. Medutim, Cesto je bolji pokusaj pronalazenja pozeljnog ponasanja koje moze biti
alternativa nepozeljnom ponasanju, npr. zelimo smanjiti vrijeme koje je potrebno uceniku
za pisanje domace zadace*. Neka od nepozeljnih ponaSanja su grizenje noktiju, vrpoljenje i
neorganizacija, dok bi pozeljno ponasanje znacilo da u ustima nema mjesta za prste, dijete
pokusa sjediti na stolici par minuta i1 organizirati vrijeme tako da najprije zavrS$i domacu

zadacu.

6. DIJETE SADHD-OM | OBITELJ

Obitelj je vrlo vazan element u procesu rasta i razvoja djeteta s ADHD- om.
Roditelji koji ne znaju koji poremecaj dijete ima skloni su ga proglasiti zloCestim, da dijete
pruza otpor prema roditeljima, inati se i slicno 1 onda iz takvog stava roditelji reagiraju na
neprimjeren nacin. Drugi roditelji djetetovo ponaSanje procjenjuju kao vlastitu krivnju 1
smatraju da su oni odgovorni zbog ponasanja djeteta i takoder iz krivnje reagiraju na

pogresan nacin.

U odgoju hiperaktivne djece najvaZnije je razviti osje¢aj prihvacanja i pomoci

djetetu kako da funkcionira u socjalnim okruzenjima (Bouillet, Uzelac, 2007, 214).

Roditelji koji su bespomoc¢ni i frustrirani djetetovim ponasanjem, razvijaju ¢itav niz
psihi¢kih problema, posebice tjeskobu i depresivnost pa je i roditeljima potrebna pomoc.
Mnogi roditelji od stru¢njaka traze pomo¢, ali ni jedan savjet ih ne zadovoljava ili ga ne
primjenjuju dovoljno dugo, a sa takvim ponasanjem ne samo da ne pomazu djeci nego

produbljuju i vlastite probleme.

Uce¢i roditelje kako da prepoznaju djetetove probleme, odnos sa njegovim
vr$njacima omogucujemo im da preuzmu aktivnu ulogu u organizaciji djetetova Zzivota.

Svaki dan u obitelji sa djetetom koji ima ADHD mora biti pomno isplaniran. Vrijeme mora
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biti isplanirano za Setnju, igru, pospremanje, kupovinu i ti se programi moraju dosljedno
provoditi. Dosljednost u postupcima pokazala se kao jedno od temeljnih pravila u radu s

djecom.

Jedan od osnovnih problema je uspostavljenje discipline kod djeteta. Vrlo Cesto
plase¢i se djetetova ponasanja izvan kuce, roditelji izbjegavaju bilo kakve izlaske, te
dovode sebe i dijete u socijalnu izolaciju. S djetetom treba razgovarati prije nego se nade u
situaciji kada bi moglo jako vikati ili preglasno govoriti kao na primjer u trgovini. Roditelji
odlazak u trgovinu ne bi trebali izbjegavati nego jednostavno djetetu objasniti i dati mu do

znanja da ¢e biti nagradeno ako bude govorilo tiho i primjereno se ponasalo.

Napadaji bijesa vrlo su Cesti kod djece s hiperaktivnim poremecéajem, ali su i
normalna faza razvoja, ako dijete ima napadaje bijesa potrebno mu je pomoci. Prvo treba
vidjeti zaSto dijete to Cini, da li ima kakav problem emotivni ili zdravstveni, ako se problem
nije uocCio tada se treba kroz humor rijesiti djetetovih napadaja bijesa. ,,Ako dijete svojim
napadajima ugrozava sebe i moze se povrijediti, treba ga zastiti, a po potrebi i izolirati na
krace vrijeme.”“ Temelj svega je dobar odnos prema djetetu i puno povjerenja u dijete
(Kocijan- Hercigonja, 1997, 106).

S djetetom ima poteskoca pogotovo ako je previse hiperaktivno. Roditelji ponekad
ne znaju §to bi poduzeli pa Zele i odustati od tog djeteta. Hiperaktivna djeca, kao i svi ljudi
trebaju nekoga tko ¢e uvijek stajati uz njih, hrabriti ih, pomagati im kada im je teSko. Djeca
s hiperaktivno$¢u i1 poremecajem paznje nisu bedasta, glupa, Ziv€ana i ne smetaju. Djeca
moraju znati da im vjerujemo, moramo isticati njihove najbolje osobine, zanemariti

trenutne teskoce djeteta 1 Sto viSe naSeg vremena posvetiti djetetu.

Roditelji 1 djeca trebaju se druziti u pozitivhom i ugodnom okruZenju. Uza sve
obaveze roditelji bi trebali odvojiti barem 20 minuta do pola sata i posvetiti se samo djetetu.
Roditelji moraju nauciti slusati dijete i pricati mu o svom provedenom danu, pri tom dijete
ne ispitivati ili poucavati. Vazno je da dijete shvati da mu se svaki dan posvecuje vrijeme 1
da dnevni dogadaji kakvi god da bili ne mogu na to utjecati. Mnogi roditelji uopce nisu
svjesni dobrih strana svojeg djeteta. Nakon provedenog vremena roditelji ¢e shvatiti da je
njihovo dijete veselo, umiljato, zainteresirano i itekako dostojno ljubavi. Zajednicko
vrijeme promjeniti ¢e i djetetovo ponasanje, ako je do sada dobivalo paznju samo kada je

bilo nemirno, sada ¢e shvatiti da ga roditelji vole 1 cijene bezuvijetno.

Roditelji moraju trud uloziti u to da dijete postigne uspjeh u pohadanju skole,
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pronalasku prijatelja, a ne u borbu protiv djetetova problemati¢na ponasanja. Odnos izmedu
djeteta s hiperaktivnoSc¢u i njegovih roditelja vrlo ¢esto nije samo napet nego i opterecen.
Dijete ponekad ima izljeve bijesa, radi inat roditeljima na Sto roditelji Ziv€ano reagiraju.
Roditelji koji Zele da im dijete bude dobro i pristojno za ruckom najprije paze na to da li
dijete radi ono S$to se njima svida, a ako dijete sluc¢ajno nije takvo, optuzuju ga da se smiri i
na njegovo nepristojno ponasanje. Dijete koje je hiperaktivno ne moze udovoljiti zeljama
svojih roditelja pa oni pojaCavaju pritisak na svoje dijete. Ako dijete ipak popusti
roditeljima, oni to ne primjecuju i ne pohvaljuju dijete, smatraju to normalnim ponasanjem
djeteta, a ono je ulozilo veliki napor. Dok se moze desiti i obrnuto. Dijete moze toliko

dosadivati roditeljima dok oni na kraju ne bi popustili i ispunili mu njegovu Zelju.

Braca i sestre djeteta s ADHD- om takoder imaju problema. Cesto su zapostavljenja
jer roditelji moraju svoju pozornost, snagu i vrijeme posvetiti djetetu s ADHD- om. Ona su
Cesto meta burnih reakcija djeteta s ADHD-om, $to dovodi do svada i sukoba i pridonosi
nezadovoljstvu u obitelji. Reakcije brade i sestara su razli¢ite. Neki se udaljuju od djeteta
dok su drugi u Skoli savrSeni, a kod kuce nezahtjevni, zainteresirani, otvoreni i uspjesni.
Ako se ikada nekom od djece neSto uskrati to se moze nadoknaditi tako da se djetetu u

odredene dane posveti posebna pozornost.

Otac treba biti uklju¢en u djetetov odgoj i pokusati §to viSe vremena provoditi S
njim. Za dijete je posebno korisno ako zajedno rade nesto §to ¢e na duze vrijeme zaokupiti
djetetovu paznju poput popravljanja bicikla, izradivanja predmeta, zajednickog planiranja,

pomaganja ocu u vrtu ili kuci.

Roditelji su skloni uzrujano reagirati kada nesto pode po zlu. Primje¢uju samo
negativne dogadaje 1 ne mogu razlikovati bitno od nebitnoga. Na taj nacin Sire
neraspoloZenje oko sebe 1 na dijete obracaju paznju samo kada pravi probleme. Roditelji
trebaju biti opusteni i dopustiti da se neke stvari odvijaju same od sebe, a na djetetovo
lupanje vratima, mrStenje nosa, zanovijetanje i kukanje mogu se praviti da uopée ne
zamjecuju $to djeca rade (Lauth i dr., 2008, 58).

Roditelji ne smiju prihvatiti djetetovo nepoZeljno ponasanje. Moraju jasno pokazati
da misle ozbiljno ono $to govore. I visina i jaina glasa trebaju pokazati da misle ozbiljno.
Ne treba se opominjati Cesto. NajceSce je jedna opomena dovoljna, a ako dijete prekrsi
pravilo slijedi kazna. Roditelji ne smiju dopustiti da ih obuzmu emocije u trenutku kazne.

Trebaju biti Sto objektivniji i razmisliti o mjerama koje treba poduzeti kada dijete prekrsi
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pravilo (Lauth i dr., 2008, 59).

Pravila bi trebala imati cijela obitelj, a ne samo dijete s ADHD- om jer ¢e se osjecati
kao da je ono za sve krivo $to god da se desi. Nije vazan broj pravila, vazno je da se pravila
svi pridrzavaju. Neka od pravila: do¢i doma u dogovoreno vrijeme, ne vrijedati bracu i

sestre, ne lagati, i¢i na spavanje u dogovoreno vrijeme itd (Lauth i dr., 2008, 60).

Lauth i drugi autori istaknuli su kako: ,,Neodredeni dogovori uvijek dovode do
nesporazuma, ljutnje, dodatnih i nepotrebnih komplikacija. Jasne upute trebaju biti kratke i
trebaju sadrzavati samo vazne informacije®, to pomaze djetetu kako da postupaju sa njima.
Ako je dijete s ADHD —om nesto i ¢ulo to ne znaci da je razumjelo. Djetetu trebamo upute
dati pomocu kratkih i jasnih recenica, ne postavljanjem pitanja i izravnim obra¢anjem
djetetu. Kada kazemo djetetu neSto vazno moramo biti u njegovoj blizini, a ako je dijete
rastreseno trebamo ga malo potapsati po ramenu ili ledima i tada ¢emo dobiti punu
djetetovu pozornost (Lauth i dr., 2008, 62-63).

Najcesce roditelji s djecom koja imaju ADHD imaju problema na javnim mjestima,
kada roditelji telefoniraju, pri pisanju domace zadace, tijekom igre s drugom djecom ili
posjetima rodbini, kod odijevanja i1 presvlacenja, tijekom kupanja, pri odlasku na spavanje 1

kada je majka zaokupljenja ne¢im drugim (Lauth i dr., 2008, 63).

Roditelji prvi primjete svaku promjenu ponaSanja svog djeteta koji ukazuju na
probleme ako ih dijete ima. To moZze biti popustanje u $koli, izostajanje sa nastave, dijete se
ne vraca ku¢i dogovoreno vrijeme. Roditelji se trebaju obratiti Skoli, strucnoj sluzbi,
socijalnom radniku, bilo kome od koga ¢e moci dobiti strucni savjet ili podrSku.

(http://www.czss-novi-marof.hr/djeca-i-mladi-s-poremecajima-u-ponasanju/)

Djeca kada krecu na izlete ili maturalna putovanja vecinom se odvajaju od svojih
roditelja 1 samostalno odlucuju o svom ponaSanju. Vecina djece Zeli izgledati ,,starije®,
dokazivati se pred prijateljima i prekomjerno konzumirati alkohol, cigarete ili ¢ak uzimati
drogu. Roditelji bi trebali znati s kim dijete izlazi, kuda izlazi i ograni¢iti vrijeme izlaska

primjereno godinama djeteta. (http://oc-pgz.hr/clanci_pup.html )

Pritajena hiperaktivnost redovito izbija na povrsinu u konfliktnim situacijama kod
dosade i1 nakon konzumiranja alkohola, a ocituje se u obliku provale bijesa nanoSenja

materijalnih Steta i slicnih reakcija (Klammrodt, 2007, 28).

Djeca s poremecajem pozornosti uce drugacije 1 mnoga iskustva ih zaobilaze ne

ostavljaju¢i na njih nikakav dojam. Zbog toga treba pro¢i viSe vremena da se nauce
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pridrzavati pravila ili odbaciti nepravilno ponasanje. Djecu treba pohvaliti §to je vise
moguce zbog bezazlenih situacija poput toga da dijete ne juri okolo, za stolom je dodalo
salatu, pri¢a neSto veoma zanimljivo, pomaze postaviti stol, lijepo se igra se sestrom,
izvrSava ono Sto se od njega trazi. Pohvala se treba odnositi na djetetovo ponasanje. Ako ga
zamolite da ugasi televizor i ono to ucini treba ga pohvaliti samo kratko poput ,,Hvala ti
puno, lijepo od tebe“. Kada se hvali dijete treba istaknuti i naglasiti sve njegove dobre
strane, pozornost usjeriti na ponasanje koje je pozeljno 1 dijete ¢e dobiti na samopouzdanju

(Lauth i dr., 2008, 66).

S obzirom da hiperaktivna djeca ve¢inom imaju negativno misljenje o sebi, nikada

se ne moze pretjerati s pohvalama hiperaktivne djece (Bouillet, Uzelac, 2007, 212).

Majke djece s poremecajem pozornosti vise su pod stresom i optere¢enije od majki
druge djece. Majke imaju manje povjerenja u svoje odgajateljske sposobnosti, depresivnije
su i imaju jak osjecaj krivnje, a uza sve to jo$ su i drustveno izolirane. Ti su problemi veci
ako je dijete s poremecajem pozornosti manje ili je poremecaj jace izrazen. Kada se
roditelji, a osobitno majke posvete sebi, to nije egoizam, to je olakSanje, odmak roditelja od
svakodnevnih problema i skupljanje snage za suo¢avanje s novim problemima. Roditelji

trebaju nesto Ciniti za sebe, tada ¢e imati vise snage za djecu (Lauth i dr., 2008, 69, 72).

Roditeljske inicijative su dobra prilika za sastajanje s drugim roditeljima, izmjenu
iskustava, raspravu o problemima, razvijanje perspektive i zastupanje djetetovih interesa na
op¢oj razini. Roditelji su aktivniji, poduzetniji i sve se viSe otvaraju novim zamislima i
konceptima (Lauth i dr., 2008, 73).

U kontaktu s ljudima koji imaju iste probleme roditelji osjecaju da ih drugi razumiju
1 prihvacaju, oslobadaju se griznje savjesti i sumnje u sebe, izmjenjuju vazne informacije.
Roditelji moraju odluciti sami kojim ¢e putem krenuti, koje mjere poduzeti i od koga

zatraziti stru¢nu pomo¢ (Lauth i dr., 2008, 73).
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oslonac Roditeljske inicijative / Roditeljske skupine za
samopomo¢ / Prihvac¢anje pomoc¢i u odgoju!

roditelji vode ra¢una o sebi

Potrebno je misliti i na sebe!

oplodenje s djetetom

Ublazavati
krizno vrijeme
pisanja zadaca

Dati jasne Izbjegavati

Dati pohvale i
upute teske situacije

N

priznanja

obitelj

STVORITI OKVIRE

Rutine Obveze

T

Pobolj$anje odnosa

1 \

Dati djetetu potporu Zauzeti ¢vrst unutarnji stav

Slika 2 : Sto mogu roditelji u¢initi? (Lauth i dr., 2008, 70)
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7. LIJECENJE ADHD-A

Neuklapanje u uobi¢ajena pravila i odredbe druStva oko njih hiperaktivnu djecu ¢ini
na neki nacin nepogodnima, te se medicina bavi time u cilju "izljeCenja" hiperaktivnosti. U
svijetu postoje lijekovi koji mogu "smiriti" hiperaktivne ljude. Ti lijekovi djeluju na mozak
ostalih ljudi kao stimulansi. Jedan primjer lijeka za ADHD je Ritalin. Primjena Ritalina u
SAD-u je vrlo rasirena. Razlog tomu je taj Sto vecina ljudi kroz svoj razvojni period prolazi
kroz razdoblje hiperaktivnosti kojemu je cilj istrazivanje okoline, a roditelji to vide kao

"nenormalno".

Trenutak uspostavljanja dijagnoze vrlo je osjetljiv za svakog roditelja, koji moze
ocitovati nevjericu, ljutnju ili tugu. Ipak treba spoznati da se danas raspolaze razli¢itim

rehabilitacijskim i terapeutskim odgojnim metodama (Fedeli, 2015, 48).

Marko Ferek u svojoj knjizi ,,Hiperaktivni sanjari¢ (2006, 29-31) govori o SAD-u,
zemlji u kojoj je najvise djece s dijagnosticiranim ADHD-om, vise od 6 milijuna, a broj
dijagnoza i propisanih lijekova naglo se povec¢ao 1999. kada je vlada SAD-a odobrila
reklamiranje proizvoda za lije¢enje ADHD-a. Radi se o psihostimulansu slichom kokainu, a
farmaceutske tvrtke ulazu golema sredstva u reklamne kampanje kojima se promovira
uzimanije tih lijekova odnosno droga. U tim se reklamama apelira na roditelje da pomognu
svom djetetu u Skoli i nakon $to lije¢nik prepiSe odgovarajuéi lijek lijeCenje pocinje.
Nazalost premalo roditelja u tim trenutcima shvac¢a da je Ritalin gotovo identi¢an s
kokainom i iako lije¢nici naglasavaju da ako se uzima oralno i u malim dozama ne izaziva
ovisnost, ipak izaziva nebrojene nuspojave: vrtoglavicu, glavobolju, sr¢anu aritmiju,
gubitak tezine, nesanicu. ,,Zbog svih ovih kontraverzija koje okruzuju ADHD postoji velik
broj stru¢njaka i roditelja koji ne priznaju ADHD kao vazeéi poremecaj i bore se protiv
lijecenja djece kojoj je on dijagnosticiran.*

Ne uzivaju sva djeca uzimajuc¢i lijekove, ¢ak 1 kada im pomaze kod ucenja, u
ponaSanju i drustvenom Zzivotu. Neka djeca ne vole kada se osjecaju drugalije, a zbog

koriStenja lijekova neugodno im je pred vr$njacima (O Regan, 2008, 38).

7.1.TERAPIJE

Prije pocetka terapije potrebno je poduzeti neke opce aktivnosti: kod svakog djeteta
postaviti terapijski cilj na osnovi dobro provedenog dijagnostickog postupka i1 procjene

klinicke slike, pomo¢i roditeljima takve djece da razumiju problem, objasniti im S$to
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poremecaj zna¢i 1 osobito kakva je njihova uloga u spreCavanju odstupanja u
adolescentskom razdoblju. Problemi koji ¢e razultirati teSko¢ama u ucenju moraju se
identificirati ve¢ na samom pocetku 1 uciniti kompromis sa Skolom. Pomo¢i se mora u
interakciji djeteta sa roditeljima, uciteljima 1 okolinom, poboljsati komunikaciju izmedu
Skole 1 kuce i poboljsati samopostovanje i kroz to razvijati osjecaj sigurnosti, identiteta i

vjerovanja (Kocijan Hercigonja, 1997, 96).

,Obitelj je vrlo vazna u terapijskom procesu jer od odnosa u obitelji ovisi i djetetovo
funkcioniranje i uspjesnost terapije. Dijete s teSkim problemom kao $to je deficit paznje i
hiperaktivno ponaSanje vrlo Cesto utjeCe na funkcioniranje Citave obitelji te dolazi do
problema u interpersonalnim odnosima razliitog intenziteta. Problem krivnje i
odgovornosti za djetetovo ponaSanje i poremecaj vrlo Cesto je izvor konflikata medu
roditeljima te se nerijetko susre¢emo s razvodom braka, zlostavljanjem takve djece od
najblizih ¢lanova obitelji odbacivanjem, $to sve dovodi do emotivnih problema kod djeteta*
(Kocijan-Hercigonja, 1997, 97).

Uz obiteljsku terapiju, roditeljima se pomaZe da savladaju zajednicki problem,
razrjeSe osje¢aje krivnje. Osnovno pravilo u radu s djecom s deficitom
paznje/hiperaktivnim poremecajem je promjena ponasanja koja se moze posti¢i kroz
nagrade (dijete treba nagradivati ako promjeni bilo $to u svom neodgovaraju¢em
ponasanju), tehniku gaSenja (ignoriranje neadekvatnih djetetovih postupaka) i izolaciju

(fizi¢ko izdvajanje djeteta iz problemati¢ne situacije) (Kocijan Hercigonja, 1997, 102).

Phelan (2005, 233) kaze kako je: ,,Terapija pomanjkanja paznje u odraslih
umnogome sli¢na djecjoj terapiji. Mogu pomo¢i edukacije 0 ADD-u, lijekovi 1 psiholosko
savjetovanje, ali ima i veoma vaznih razlika. Odrasli odlaze dobrovoljno, a djeca ne.
Odrasli takoder imaju izbor u vezi s terapijom, ovisno o njihovom poslu, socijalnoj

angaziranosti i vrstama reakcije kojima se bave.*

Terapije koje se odnose uglavnom na simptome hiperaktivnosti su terapije poput
terapija ponasanja koja je osobitno djelotvorna kada se u terapiju ukljuce i1 drugi ¢lanovi
obitelji, to je jedna od najuspjesnijih terapija. Dalje su tu obiteljska terapija usmjerena na
ponasanje, medikacija, vjezbe opustanja, terapija dijetom, lijeCenje motorickim vjezbama,

ergoterapija, pedagoska metoda lijecenja i dr.

Kada postoji sumnja u poremecaj hiperaktivnosti sa pomanjkanjem pozornosti,
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pomoéu vazeéeg dijagnostitkog upitnika DSM-IV-TR® provjerava se jesu li ispunjeni svi
kriteriji koji bi potvrdili taj poremecaj. Pomocu razlicitih psiholoskih postupaka ispitivanja
terapeut dobiva uvid u stvarno djetetovo ponaSanje. Krive procjene mogu dovesti do
pogresne dijagnoze, zbog toga se poduzimaju dodatne mjere poput upitnika za djecu,
roditelje, odgajatelje, ucitelje, testova usredoto¢enosti, radnih pokusa i promatranja djeteta
u vrticu, Skoli. Za djelotvornu terapiju mora se jasno znati gdje se nalazi glavni problem.
Svrha lijeCenja je da dijete popravi samokontrolu 1 nauci organizirati sloZzenije aktivnosti,

treba vjezbati kako na primjeren nacin izaci na kraj sa zadacima.

Terapijom ponasanja dijete u¢i kako kontrolirati svoje ponasanje, nepromisljene
radnje, dobro razmisliti Sto se od njega trazi i kako imati bolji odnos sa drugom djecom i
vr$njacima. Roditelji 1 ostali ¢lanovi obitelji uce kako posti¢i te ciljeve konstruktivnim
ponaSanjem. Dijete je srediSnja tocka terapije, ali trebaju biti ukljuceni i roditelji koji
trebaju nauciti povoljnije utjecati na djetetovo ponasanje, davati takve upute koje dijete

moze slijediti i dan si oblikovati tako da ima $to manje problema (Lauth i dr., 2008, 96).

Terapije se mogu provoditi u savjetovaliStima za odgoj ili za brak, obitelj i djecu,
lije¢nickim ordinacijama i ambulantama koje imaju ugovor sa zavodima za zdravstveno

osiguranje, ustanove za psihijatriju djece i mladezi i drugi (Lauth i dr., 2008, 97).

Ozbiljna terapija uvijek ukljucuje 1 roditelje, a pri tom je vazno prakti¢no znanje o
poremecaju pozornosti, davanje podrSke djetetu u svakodnevnom Zzivotu, izbjegavanje
sukoba i konstruktivni ciljevi (zamjecivanje i podupiranje djetovog pozitivnog ponaSanja

umjesto kaznjavanja pograsnog).
Ucenje pozitivnog socijalnog ponaSanja sadrzi:
e Primjereno dozivljavanje drustvenih dogadanja: djeca uce dozivljavati ljude
oko sebe (roditelje, ucitelje, prijatelje itd).
e Uspostavljanje kontakata s drugom djecom (djeca vjezbaju uspostavljanje

kontakata s drugom djecom, nacin ponaSanja kada se zele ukljuciti u igru).

e Sposobnost komunikacije (komunikacija je preduvijet za svako druzenje 1 za
stvaranje prijateljstava. Djeca trebaju naucCiti druge pitati o njima, dati
informaciju o sebi, ukljuciti druge u razgovor, pokazati primjereno

neverbalno ponaSanje).

8 Engl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder. Dijagnosticki i statisticki priruc¢nik za mentalne
poremecaje.
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e RjeSavanje sukoba i1 problema (djeca uce imenovati problem, na¢i nekoliko
mogucih rjesenja, procjeniti kratkoro¢ne i dugorocne posljedice odredenih

rjeSenja i predvidjeti moguce teskoce).

e Kontrola ljutnje (djeca uce pronalaziti alternative za srdito ponaSanje,
razgovarati sa sobom kako bi kontrolirala ljutnju, stvoriti plan kako

odgovoriti na provokacije).

e Samopotvrdivanje (djeca uce na primjeren nacin dokazivati da mogu i bez

nasilnog ponaSanja) (Lauth i dr., 2008, 105-106).

Lijecenje bi trebalo obuhvacati vise mjera, ukljucivati roditelje i djecji vrti¢. Svi koji
brinu o djeci s poremec¢ajem ponasanja i koji ih lijeCe trebaju usko suradivati kako bi se cilj
ostvario. LijeCenje lijekovima nije neSto Sto se podrazumijeva za svu djecu i za njega
trebaju postojati jaki razlozi. Lijekovi se primjenjuju tek kada je rije¢ o vrlo izraZzenim
simptomima i kada su tu problemi za dijete i njegovo okruzenje. Za lijeéenje lijekovima
potreban je dobar razlog i terapija mora biti veoma dobro isplanirana (Lauth i dr., 2008,
109).

7.2. LHEKOVI

Ponuda lijekova za lijeCenje poremecaja pozornosti u posljednjih se nekoliko godina
znatno povecala. Najcesce primjenjivani lijekovi za djecu a ADHD-om su stimulansi. Oni
su vrlo efikasni, pozitivni rezultati vide se za kratko vrijeme. Djelotvornost stimulansa
limitirana je kod djecaka Skolske dobi s klasi¢nim hiperkineti¢kim poremecajima. Osobito
su efikasni za reduciranje nepaznje, impulzivnosti, nemira. Opca karakteristika stimulansa
je da imaju vrlo brz, ali kratkotrajan efekt. Kada je rije¢ o dugotrajnijem djelovanju, ako
dijete prestane uzimati lijek, ponovo ¢e se ponasati kao 1 prije, Sto znaci da ¢e se stari
problemi i teSkoCe ponovo pojavljivati.,,Stimulansi ne bi trebali biti upotrebljavani u
dijagnosticke svrhe odnosno za procjenu je li neSto ili nije deficit paznje/ hiperaktivni

poremecaj, odnosno je li to normalan razvoj (Kocijan- Hercigonja, 1997, 121).

Najcesce se prepisuju stimulansi poput Ritalina. Ti lijekovi su zapravo vrsta dopinga
koje uzimaju djeca, ali i odrasli. Osobito djeluju na dijelove mozga koji su odgovorni za

planiranje i upravljanje ponasanjem (Lauth i dr., 2008, 110).

Kada su u pitanju terapije lijekovima za djecu i za odrasle vrijedi ono najvaznije, da
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se svaki lijek prepisuje individualno. Lijek je potrebno paZzljivo prilagoditi i taj proces ¢esto
podrazumijeva ucenje metodom pokusaja i pogresaka. Ono §to je najbolje za jednu osobu, a
odnosi se na vrstu lijeka i na dozu, mozZe se veoma razlikovati od onog $to je najbolje za

neku drugu osobu.

Jedinstveni antidepresiv. Wellbutrin pokazao se veoma ucinkovitim kod velikog
postotka odraslih osoba s ADD-om. Wellbutrin djeluje poput stimulansa i povecava ucinak
dopamina u srediSnjem zivcanom sustavu. Kako je antidepresiv moze biti veoma koristan

kod komorbidne anksioznosti i depresije.

Gotovo svaki simptom deficita paznje i hiperaktivnosti moze biti znatno umanjen
uzimanjem odgovarajuéeg stimulativnog lijeka. Cesto na djecu reagira razli¢ito, ali se
dogadaju redovito sljede¢i pozitivni ucinci: povecanje raspona paznje, smanjenje
impulzivnosti, smanjenje hiperaktivnosti i nemira, poboljSanje ocjena u Skoli, smanjenje
agresivnosti, manje stvaranja buke, poboljSanje sportskih rezultata. lako se zbog uzimanja
lijeka djetetov IQ ne povecava, obi¢no se poboljsavaju Skolske ocjene. Brojna su
istrazivanja pokazala da Cak i1 kod viSegodisnje terapije lijekovima rezultati standardiziranih

testova postignuca u djece s ADD-om ostaju nepromjenjeni (Phelan, 2005, 168).

Prije pocetka davanja lijeka potrebno je voditi dnevnik promatranja prema uputama
pedijatra, odnosno psihijatra za djecu i mladez. Zapisi trebaju obuhvatiti najvaznije
simptome i to¢no vrijeme nastanka kriticnog ponasanja. Na temelju toga mogu se utvrditi

eventualne nuspojave i stvarno djelovanje lije¢enja (Lauth i dr., 2008, 116).

ViSe od 95 posto djece koja uzimaju stimulativne lijekove ne dozivljavaju nuspojave
koje bi ih sprijecile da nastave s terapijom, a ako se dogode kakve negativne reakcije,
dogode se samo na pocetku terapije i nestaju uvijek bez potrebe za prekidanjem uzimanja
ili promjenom lijekova. Svi lijekovi, ne samo stimulansi mogu imati nuspojave. Nepozeljne
nuspojave povezane sa stimulansima su: gubitak apetita, nesanica, glavobolja, tuga,
razdrazljivost, pospanost, §to je obi¢no znak da dijete uzima preveliku dozu, povecana
hiperaktivnost i tikovi. Neki stimulansi kratkog djelovanja kod djece mogu izazvati
protureakciju. Protureakcija se ¢esto dogada nakon Skole, kada se djeca vracaju kuéi. Lijek
napusta organizam zbog ¢ega dijete postaje razdraZzljivo, placljivo, nespremno za suradnju i
mnogo manje podnosljivo nego inace, kada ne uzima lijek. Takvo razdoblje kod djece moze
trajati od sat vremena pa do cijele veceri. Autor je istaknuo da: ,,Protureakcija se dogada u

otprilike 20 posto djece koja uzimaju stimulanse kratkog djelovanja ,, (Phelan, 2005, 169).
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Djeca s hiperaktivno$¢u, stimulanse koji im pomazu morat ¢e uzimati godinama,
vec¢inom tijekom srednje $kole i fakulteta. Nazalost neka djeca prerano prekinu terapiju jer
roditelji ¢uju pogreSan podatak ili si namecu osjecaj krivnje jer dijete pije tolike tablete.
Kako bi ucinkovitost stimulansa bila maksimalna moraju se izbje¢i najCeS¢e pogreske:
nepokuSavanje uzimanja lijekova uopce, neadekvatno pracenje, naglo prekidanje uzimanja
lijeka bez razgovora s lije¢nikom, ,,odmor od lijeka” tijekom cijelog ljeta koji unistava
djetetov obiteljski 1 druStveni Zivot i ,,odmor od lijeka na samom pocetku Skolske godine u
rujnu, nedovoljno ili prekomjerno doziranje zbog pridrzavanja formula izraCunavanja doza
prema tjelesnoj tezini, uzimanje samo jednog lijeka kada bi najviSe koristi donijela
kombinacija nekoliko lijekova, prekidanje uzimanja lijekova na fakultetu, studentima ce i
dalje trebati lijekovi, no s obzirom na rasporede predavanja i u¢enja ponekad mogu uzimati

lijekove produljenog, a ponekad kratkog djelovanja.

,,Gotovo svi lijekovi imaju nuspojave pa tako i psihostimulansi. Naj¢es¢e dolazi do
promjene, odnosno gubitka apetita, poremecaja spavanja, glavobolje i bolova u Zelucu.*
Nema dokaza da redovito uzimanje lijeka mozZe izazvati ovisnost, ali postoji druga

opasnost, a to je da se dijete moze naviknuti da za svaki problem ima rjesenje koje se nalazi

u tableti (Lauth i dr., 2008, 113).

Lijekovi koji se koriste za poremecaj pomanjkanja paznje su antidepresivi. ,,Svrstani
su u dvije glavne skupine triciklici i SIPPS-i°. Triciklicki antidepresivi utjedu na ADD i
komorbidna stanja, ali se rjede primjenjuju zbog nuspojava. SIPPS-i obi¢no pomazu samo
kod komorbidnih stanja i ne utjeCu na simptome ADD-a. Obje vrste antidepresiva imaju
veliku duljinu djelovanja (...), $to ih ponekad ¢ini atraktivnijima od stimulansa kratkog
djelovanja“ (Phelan, 2005, 173).

Triciklicki antidepresivi mogu djelovati na ponaSanje kao stimulansi, ipak s
antidepresivima djelovanje moZe trajati duze. ,,PoboljSanje koncentracije uzrokovano
triciklicima nije toliko dramati¢no kao kod stimulansa. Iz tog razloga neka ¢e djeca uzimati
stimulans 1 antidepresiv. Stimulans rezultira poboljSanjem koncentracije tijekom Skolskog

dana, a antidepresiv moze utjecati na ponasanje cijeli dan* (Phelan, 2005, 175).
Ocekivani pozitivni u€inci triciklickih antidepresiva su povecanje spremnosti na
suradnju, smanjenje impulzivnosti, povecanje smirenosti, bolja koncentracija, poboljSanje

raspolozenja, smanjenje anksioznosti. Suhoca usta, pospanost, zamagljen vid, vrtoglavica,

% Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina.
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kardioloske smetnje su neke od mogucih nuspojava triciklickih antidepresiva (Phelan,

2005, 175-176).

Kod djelotvornosti lijeCenja treba imati na umu da vecina djece s poremecajem
ponosanja opterec¢ena su i s drugim smetnjama takozvanim ,,komorbiditetom* kao Sto su:
poremecaji socijalnog ponaSanja, poremecaji straha, depresivni poremecaji 1 poremecaji

ucenja.

7.3. LIECENJE HRANOM, DIJETOM 1 VJEZBANJEM

7.3.1. Lije€enje hranom

Postoji hrana koja moze pomoci djeci S ADHD-om da svoje tijelo imaju donekle
pod kontrolom. Postoje nutrijenti koji mogu pomoc¢i a to su: vitamini, bjelancevine,

minerali, dobre masnoce i ulja i voda.

Vitamini odrZavaju stanice mozga Zivima i zdravima, mogu poboljsati raspoloZenje.
Vitamini su dostupni kao dodaci prehrani koji se nalaze u obliku tableta ili teku¢ina. Hrana
i pi¢e koji su bogati vitaminima su: povrce (salata, Spinat, tikvice), sok od povréa (mrkva,
rajéica), sok (jagode, jabuke, lubenice, manga) i jogurt obogacen zitaricama za dorucak
(Taylor, 2008, 45).

Bjelancevine su vrlo vazne za djecu s ADHD- om. Nakon $to tijelo razgradi hranu
koju dijete pojede, stanice mozga pretvaraju ih u ,,prenositelje* koji prenose poruke izmedu
razli¢itih dijelova mozga da bi se dijete moglo koncentrirati i odrzavati svoje tijelo
smirenim. Bogati bjelacevinama su: mlijeko, sir, jaja, meso, riba, orasasti plodovi (orah,
badem, pistacija), koStice (suncokreta, bundeve i sezama), povrée (gljive, grah, grasak),

maslac od kikirikija (Taylor, 2008, 45).

Svaki put kada jedna stanica u mozgu Salje poruku, nas§ mozak koristi minerale.
Minerali su energija u mozgu koja je potrebna dijelovima mozga za medusobnu
komunikaciju. Mozgu je svaki dan potrebna nova zaliha minerala. Hrana bogata
mineralima je: povrée (blitva, Spinat, alge, rajcica), obogacene sjemenke i voce, meso

(piletina i purica), riba (bakalar, tuna i losos) (Taylor, 2008, 46).

Dobre masnoce i ulja pomazu odrzati stanice mozga zdravima i fleksibilnima. Kao i
vitamini, dobre masnoce i ulja pomazu dijelovima mozga koji su zaduZeni za raspolozenje.

Hrana i pi¢e bogati dobrim masno¢ama i uljima su: sirovo voce 1 povrce (krastavci, rajcica i
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jagode), vrhnje, mlijeko, bu¢ino ulje, maslac, maslinovo ulje, sjemenke, oraSasti plodovi,

riba (losos, skusa, bakalar, tuna i sardine) (Taylor, 2008, 46).

Voda na§ mozak odrzava na pravoj temperaturi i pomaze mu se rjesiti Stetnih tvari.
Trebali bi ¢asu vode popiti svaka dva sata. Ako djeca ne mogu toliko vode popiti mogu je
zamijeniti sokom od povréa, so¢nom hranom koja u sebi sadrzi dosta vode (lubenica, Kivi,
razne bobice), razli¢iti sokovi od voéa i povrca kao $to su mrkva i ananas (Taylor, 2008,
47).

Zdrava prehrana ukljucuje svih pet navedenih nutrijenata, zato je vazno svaki dan
jesti razli¢ite vrste hrane. Sto se viSe nutrijenata unese u organizam, bolje ¢e raditi mozak i

tijelo i lakse ¢e se odrzavati ADHD osobine pod kontrolom (Taylor, 2008, 47).

Znanstvenici su spoznali da neka hrana moze pogorSati ADHD osobine. Ta hrana i
pi¢e mogu pogorsati rad djecjeg mozga. To mogu biti hrana i pi¢e na koje je dijete
alergi¢no, hrana koja sadrzi loSe masnoce i ulja, hrana prebogata ugljikohidratima i hrana i

pice sa Stetnim kemikalijama poput boje, konzervansa, zasladivaca itd (Taylor, 2008, 49).

7.3.2. Lije€enje dijetom

Lauth i drugi autori (2008, 119) istaknuli su da: ,LijeCenje poremecaja
pozornosti/hiperaktivnosti dijetom ima veoma dugu tradiciju. Djelotvornost takve terapije
veoma je spora 1 postoji veoma mali broj istrazivanja koji dokazuju njeno ogranic¢eno
djelovanje, medutim ova metoda lije¢nicima 1 roditeljima je omiljena. Dijeta se moze

primjeniti samo kod ograni¢enog broja djece s hiperaktivnoscu.

Feringoldova dijeta: Ben Feringold bio je uvjeren da je u dodacima hrani
(prehrambene boje 1 sredstva za konzerviranje) pronaSao uzrok hiperaktivnosti. Prema
njegovim zakljuécima iz svakodnevne prehrane trebalo bi izbaciti prirodne i umjetne
dodatke. S obzirom da se na temelju takve dijete nisu mogla dokazati znacajnija

poboljsanja Feringoldova dijeta nije preporucljiva (Lauth i dr., 2008, 120).

Dijeta Hafer: Hertha Hafer postavila je zajedno sa svojim suprugom, kemicarom,
tvrdnju da fosfatni dodaci izazivaju motori¢ki nemir koji se nalaze u mesu i kobasicama 1
prema njenoj tvrdnji mogu izazvati poremecaj mozdane funkcije poput antibiotika,
mlijeéne i octene kiseline i narusiti tjelesnu ravnotezu. ,,Covjek uzima u hrani dnevno

izmedu 600 1 1200 mg fosfata. Medutim, Hafer tvrdi da ve¢ 30 mg izaziva hiperaktivno
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ponasanje.” Tijelo koje ne uzima dovoljno fosfata uzima ga iz kostiju gdje je pohranjen kao
kalcij- fosfat Sto moze dovesti i do raznih problema. Takva dijeta nije bila uspjesna jer su se
djeca 1 nakon dijete ponasala problemati¢no, a 1 zakljuceno je da bi takva dijeta dugorocno

za djecu bila neprimjerena (Lauth i dr., 2008, 121).

Izumitelji razli¢itih dijeta zahtijevaju strogo pridrzavanje predlozene dijete i
izmisljaju razno razne scenarije za slucaj da preksi i nesto nedozvoljeno pojede ili popije.
Ponavljanje gresaka tijekom tjedan dana moglo bi vratiti dijete za viSe od tjedan dana
natrag u hiperaktivno ponaSanje. Dijete su za djecu veoma neprakti¢ne. Vrlo je tesko trajno
djeci objasniti da ne smiju popiti Coca- colu ili pojesti neki slatki§ kada se sada svugdje
nalaze kiosci i trgovine (Lauth i dr., 2008, 124).

Svakako je preporucljivo prehranu temeljiti na prirodnim namirnicama. Promjena
na¢ina prehrane i dodatci raznim namirnicama ne mogu biti alternativa drugim

raspolozivim moguénostima lijecenja.

7.3.3. Lije€enje vjeZbanjem

Za djecu s poremecajem pozornosti nije uvijek karakteristican motori¢ki nemir,
hiperaktivnost, nego im vrlo Cesto nedostaje motoricke spretnosti. U takvim slucajevima
potrebno je lijeCenje vjezbanjem. Takvu terapiju vrSe sportski ucitelji zbog uvjerenja da se
na taj nacin mogu izlijeciti hiperaktivnost 1 razne tegobe izazvane poremecajem pozornosti

(Lauth i dr., 2008, 130).

Utvrdi li se da poremecaj pozornosti prate i motoricke teskofe nuzna je terapija
vjezbanjem pomocu koje bi se uklonili nedostaci u finoj 1 gruboj motorici te u upravljanju
pokretima. Sportske vjezbe trebale bi smanjiti motoricki nemir, ukloniti teskoce u

socijalnim odnosima te poboljsati pozornost (Lauth i dr., 2008, 130).

U zavr$nim istrazivanjima doslo se do zakljucka da se motori¢ka sposobnost djece
popravila, ali se nisu popravile paznja, motivacija niti je nestalo plasljivosti. Pozornost
ispitivane djece nije se znatno popravila nakon terapije vjezbanjem. Terapija je o¢igledno
popracena radosc¢u zbog kretanja i zato Sto dijete moze iskusiti razli¢ite aktivnosti zajedno
sa drugom djecom. Psihomotoricke vjezbe ne bi trebale biti alternativna terapija, ali
uvjezbavanje tih vjeStina moze biti veoma korisno jer omogucuje djetetu stjecanje novih

iskustva u kretanju i proSirenju njegovih drustvenih kontakata (Lauth i dr., 2008, 130-131).
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Ergoterapija se posljednjih godina promjenila u pristupu poremecaja pozornosti.
Ergoterapija prije je dovodila poremecaj pozornosti u vezu sa smanjenom moci zapazanja,
razlikovanja, ili nedostatnom integracijom osjetnih podrazaja, poremecajima svjesnosti
tijela i tjelesnih osjeta. Sada se oslanja na emirijsku psihologiju i koncepte iz terapije
ponaSanja. Terapijski se programi mogu upotpuniti sastancima. Upuéivanje u takav
program lijeCenja vrsi lijecnik (pedijatar, psihijatar za djecu i mlade) koji postavlja
dijagnozu 1 prepisuje lijecenje vjezbanjem. Glavni nedostaci koji se prepisuju djeci S
hiperaktivnosc¢u i1 poremecajem paznje, poput onih pri senzornoj integraciji podrazaja, pri
vizualnom 1 akustiénom razlikovanju ili pri zaStiti od uznemiruju¢ih podrazaja, u
istrazivanjima se nisu mogla dokazati. To je pokazalo veoma jasno da je takva terapija
uzaludna. Kod djece s ADHD- om ti su terapijski postupci bili daleko od svakodnevnice i
nedovoljno uspjesni. O ucinkovitosti tradicionalnih ergoterapijskih metoda nema emirijskih
istrazivanja (Lauth i dr., 2008, 131).

,Pojedina¢ni programi kao $to su Frostig- trening, koji treba uvjezbati prostorno-
konstruktivne sposobnosti, pokazali su se nedovoljno ucinkovitima. Medutim, zacijelo
postoje istrazivanja u¢inkovitosti programa terapije ponasanja, koje imaju povoljan u¢inak*

(Lauth i dr., 2008, 132, prema Kavale i Forness, 1999).

38



8. ADHD KOD ODRASLIH

ADHD se gotovo cijelo stolje¢e primjecuje i lije¢i kod djece, ali spoznaja da se
ADHD cesto nastavlja u odrasloj dobi postoji tek zadnjih nekoliko desetlje¢a. Dugo se
medu profesionalcima vjerovalo da djeca i adolescenti prerastaju svoje simptome ADHD-a
do puberteta 1 gotovo sigurno do odrasle dobi. Ipak, suvremena istrazivanja pokazala su da
cak 67% djece s ADHD-om nastavlja imati simptome tog poremecaja koji znacajno utjecu
na akademsko, strukovno ili drustveno funkcioniranje u odrasloj dobi. Osnovni simptomi
ADHD-a — nepaznja, impulzivnost i hiperaktivnost — pojavljuju se u djetinjstvu (obi¢no do

7. godine Zivota), te kod mnogih rezultiraju kroni¢nim i sustavnim pogorSavanjem stanja.

ADHD kod odraslih se ponekad smatra ,,skrivenim poremecajem® zbog toga $to su
simptomi ADHD-a ¢esto prikriveni problemima u odnosima, poremecajima raspolozenja,
zloupotrebom droga i ostalim psiholoskim poteskoc¢ama. Taj je poremecaj tesko i slozeno
dijagnosticirati, dijagnosticirati bi ga morali samo iskusni i kvalificirani profesionalci.
Drugi primje¢uju ADHD kod sebe tek kada se poremecaj dijagnosticira njihovoj djeci.
Usprkos tome $to je svjesnost porasla o tome da taj poremecaj postoji 1 kod odraslih, mnogi
odrasli ostaju neidentificirani i nelijeCeni. Mnogi odrasli s ADHD-om su odrastali u doba
kada lije¢nici, odgajatelji, roditelji i cjelokupna javnost nisu znali mnogo o ADHD-u ili o
njegovoj dijagnozi ili lijeCenju. Shodno tome, osvjeséivanje javnosti dovelo je do toga da
veliki broj odraslih trazi procjenu i lijeCenje ADHD-a i S njim poveznih simptoma. Jo§ ne

postoji konacan odgovor.

Do danas ne postoje nikakvi bioloski, psiholoski ili genetski pokazatelji koji bi
pouzdano mogli utvrditi poremecaj. Ipak, istrazivanja su pokazala da ADHD ima jaku
bioloSku bazu. Iako jo§ nisu otkriveni to¢ni uzroci, gotovo da nema sumnje da najveci
doprinos pojavljivanju poremecaja daje nasljedni faktor. U slucajevima gdje nasljedni
faktor nije uzrok, mnogi drugi razlozi doprinjeli su riziku od ADHD-a: poteskoce u
trudno¢i, alkohol i duhan za vrijeme trudnoce, prijevremeni porod, znacajno manja tezina
pri rodenju, postporodajne ozljede ceonim djelovima mozga. Istrazivanja ne podrzavaju
stavove da se ADHD pojavljuje zbog prevelikog konzumiranja Secera, zbog dodataka u
hrani, zbog pretjeranog gledanja televizije, zbog loSeg odnosa roditelja prema djeci ili zbog
drustvenih faktora kao S§to su siromastvo ili kaos u obitelji. Odrastanje sa
nedijagnosticiranim ADHD-om moze ostaviti strasne posljedice na odraslu osobu. Za neke
dijagnoza 1 edukacija koja slijedi samu procjenu moze sama po sebi biti vrlo duboko

iskustvo. To¢na dijagnoza pomaze odraslima da sagledaju svoje poteSkoce te da konacno
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razumiju razloge simptoma koje imaju cijeli zivot. Odrasli s ADHD-om c¢esto su sami sebe
percipirali kao ,,lijene®, ,,glupe® ili ¢ak ,,lude®. To¢na dijagnoza i ucinkovito lijeCenje moze
poboljsati samopouzdanje, obavljanje posla, obrazovne uspjehe i drustvene odnose. Mnogi
odrasli s ADHD-om zasti¢eni su Zakonom o Amerikancima sa oSte¢enjima iz 1990. godine
koji zabranjuje diskriminaciju pri zaposljavanju bilo kojeg pojedinca koji ima fizicko ili
psihicko ostecenje koje sustavno ograni¢ava jednu ili viSe osnovnih zivotnih aktivnosti—
ukljucujuéi ucenje i rad. Multimodalni plan lijecenja koji ukljucuje lijekove, edukaciju 1
psihosociolosko lijeCenje najucinkovitiji je pristup. lako nas tek ceka Citav niz istrazivanja
o psihosocioloskom lije¢enju odrasle osobe s ADHD-om, nekoliko studija pokazuje da
savjetovanje koji nudi podrsku i edukaciju moze biti u¢inkovito kod lije¢enja odraslih s
ADHD-om. Kombinirani pristup lije¢enju koji bi se primjenio kroz duZzi period moze
pomoéi u stalnoj borbi s poremecajem i pomoci odraslima sa ADHD-om da vode

zadovoljavajucéi i produktivan zivot.

Odrasle osobe a ADD-om imaju tesko¢e u koncentraciji, prekomjernim
emocionalnim uzbudivanjem 1 manjak opcée motoricke hiperaktivnosti, dok neke osobe
nece pokazivati nikakve simptome. Odrasli koji pate od ADD-a uvijek ¢e imati teSkoca u
usredotoCivanju paznje u brojnim situacijama. ,,Impulzivnost 1 teSko¢a odgadanja
zadovoljenja medusobno su povezani problemi. Impulzivnost se odnosi na radnje poduzete
bez razmiSljanja i1 ¢ekanja. TeSkoca odgadanja je vrsta nestrpljivosti 1 duboke frustracije
koja nastaje u osobe s ADD-om kada je se prisiljava da priceka i razmisli“- istaknuo je
autor. Osobi s ADD-om opc¢a motoricka hiperaktivnost zamjenjuje se potrebom za
prebiranjem prstima po predmetima ili nemirom, ali hiperaktivnost se moze izraziti i u
verbalnom obliku. Osobe s ADD-om i hiperaktivnosti pri¢aju ubrzano, bez zaustavljanja i
uzbudeno, takoder moze biti krajnje teSko dovoljno dugo Sutjeti da bi se sasluSao

sugovornik, a da ga se pri tome ne prekine vlastitim primjedbama. (Phelan, 2005, 219)

Istrazivanja o radu mozga odraslih osoba s ovim poremecajem potvrduju da je kod
takvih osoba mozdana aktivnost sporija nego kod odraslih osoba koje nemaju taj

poremecaj.
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ZAKLJUCAK

ADHD je poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje. Osoba s dijagnozom ADHD-a
ne moze zadrzati pozornost, hiperaktivna je i impulzivna. Simptomi su skoro neprimjetni
kod komunikacije jedan na jedan i kod aktivnosti koje su osobi zanimljive, dok su
najizrazeniji kod izrazito monotonih i grupnih aktivnosti, kao Sto su predavanja u skoli ili
dugotrajni testovi. Problemi koje uzrokuje ADHD postaju najizrazeniji kada dijete krene u
Skolu. Takva djeca Cesto postizu losiji uspjeh u Skoli, koji najcesce nije realna slika njihove
sposobnosti i truda, zbog viska energije ozloglaseni su kao razredni saboteri, lose kotiraju
medu razrednim vr$njacima.

Da bi se dijagnosticirao ADHD, treba biti prisutno barem Sest simptoma nepaznje ili
barem $est simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti koji traju najmanje Sest mjeseci. U
svijetu postoje lijekovi koji mogu "smiriti" hiperaktivne ljude, a najéesce se koristi Ritalin
koji je gotovo identican s kokainom, a njegova upotreba najrasirenija je u SAD-u, zemlji s
preko 6 milijuna djece kojoj je dijagnosticiran ADHD. Velike farmaceutske tvrtke sve vise
reklamiraju Ritalin kao ne$to §to ¢e pomoci djeci pri koncentraciji i uc¢enju i svakako su
jedan od glavnih razloga sve veceg broja djece s dijagnosticiranim ADHD-om. S druge
strane postoji velik broj stru¢njaka i roditelja koji ne priznaju ADHD kao vazeéi poremecaj

i bore se protiv lijecenja djece kojoj je on dijagnosticiran.
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IZJAVA

Izjavljujem da sam zavrS$ni rad pisala i izradila samostalno, koriste¢i se potrebnom

literaturom.

Tijekom pisanja zavrSnog rada pomocu savjeta i uputa pomogao mi je dr.sc. Sinisa Opic te

mu se iskreno zahvaljujem na ulozenom trudu.
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