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Sazetak

Smetnje ucenja i ponasanja Cesto su prisutni u djecjoj dobi. Ovi poremecaji mogu varirati
po tezini, intenzitetu te prisutnosti pojedinih simptoma. Obi¢no se smetnje ucenja i ponasanja
otkriju u kasnoj predskolskoj dobi, kad dijete krene u Skolu ili neposredno prije samog upisa u
Skolu. U prepoznavanju navedenih smetnji naglaSena je multidisciplinarna uloga stru¢njaka iz
razli¢itih podrucja te uloga roditelja i ucitelja. Da bi Sto ranije i uspjesno prepoznali smetnje,
vazno je kontinuirano educirati roditelje, ucitelje i druge osobe koje sudjeluju u radu s
djetetom. Cesto je potrebno dulje vrijeme kako bi se smetnje definirale i kako bi se moglo
djelovati u smjeru smanjenja i/ili uklanjanja istih. Zajednica jo§ uvijek nedovoljno ulaze u
centre koji bi adekvatno dijagnosticirali i pruzili skrb u otklanjanju smetnji. Dugotrajan rad s
potpora i1 razumijevanje okoline.

Multidisciplinaran tim struc¢njaka, u koji je uklju¢ena 1 medicinska sestra, uz specificne
terapije, radi s djecom u cilju bolje socijalizacije, druStveno prihvatljivog ponasanja, potice
djecu na inicijativu da stalno uocavaju i rjeSavaju probleme, rade na djetetovu
samopostovanju i samopouzdanju kako bi odrasli u sigurne, mlade ljude.

Tijekom izrade zavrSnog rada provedeno je istrazivanje medu roditeljima predskolske djece
kako bi dobili informacije o upucenosti roditelja u poremecaje ucenja, paznje i
hiperaktivnosti.

Rezultati istraZivanja su pokazali da je vecina roditelja, 43,9%, djelomi¢no upoznata koji sve
poremecaji spadaju u poremecaje ucenja, a 48,2% roditelja bi djelomi¢no znalo prepoznati
simptome poremecaja. 1z rezultata je takoder vidljivo da 62,5% roditelja informacije dobiva
preko Internetskih stranica dok samo njih 5,7% preko stru¢nih emisija na TV- u ili radiju.
Vise od polovine roditelja (54,5%) izjasnilo se da su im informacije djelomi¢no dostupne 1
razumljive, 91,2% misli da treba viSe informirati javnost o poremecajima, a njih ¢ak 92,2%

misli da je potrebna edukacija roditelja Skolske i predskolske djece.

Kljuéne rijeci: dijete, poremecaji u¢enja, ADD/ADHD, multidisciplinaran tim, edukacija,

istrazivanje



Popis koriStenih kratica

DSM - 11, II1, IV — Diagnostic and Statistical manual of Mental Disorders
ADD - Attention Deficit Disorder

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder

IDA - International Dyslexia Association

APA - Americka akademija pedijatara
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1. Uvod

Ljudi su kompleksna bica koja uce cijeli svoj zivot. Ve¢ od prvih dana svog zivota dijete
znatizeljno promatra svoju okolinu, usvaja nacine ponasanja, ponavlja rijeci 1 $to je vaznije,
uci.

Svakom djetetu je polazak u Skolu velika promjena u zivotu jer se susreu s mnogo novih
izazova pri ¢emu im glavna zadaca postaje uCenje. Svako dijete se barem jednom suoci sa
teSkocama u ucenju, neki imaju vise, a neki manje poteskoca. Neka djeca nemaju nikakvih
problema u prihva¢anju novih izazova dok drugi imaju vece ili manje poteskoce i njima
ucenje ne predstavlja prirodan i jednostavan proces.[1]

Prema pronadenim podacima, u svijetu 5,5% ucenika dobi od 6 — 17 godina treba podrSku 1
pomo¢ zbog poremecaja u ucenju, od toga dvostruko vise djecaka nego djevojcica.

U Republici Hrvatskoj nema nekih preciznih podataka i smatra se da je broj osoba s
poremecajima izmedu 5 — 10 % stanovniStva. Podaci nisu u potpunosti tocni jer se joS uvijek
za puno djece s poremecajima ucenja ne zna da ih imaju ve¢ ih se tretira kao neuspjesSne
ucenike. Znatan dio populacije ima trajne probleme s cCitanjem, pisanjem, nerijetko i
matematikom, snalazenjem u vremenu i prostoru, organizacijom i naravno, u¢enjem opcenito.
Drustvena skrb o osobama s nekim od poremecaja premala je i nedovoljna. To se izrazito
teSko odrazava na djeci. Zbog neznanja i nerazumijevanja ovih poremecaja, djeca s ovim
teSkocama Cesto ne ostvaruju svoja prava kao Sto je pravo na Skolovanje, pravo na pravilnu
terapiju, pravo na razumijevanje i pravo na strucan pristup u Skolama. Ima mnogo slucajeva
gdje niti oni niti njihova bliza ili dalja okolina ne znaju o ¢emu je rije¢ i ne znaju da im se

moze pomoci i olaksati.[1]

U nasem druStvu ni na jednom obrazovnom stupnju nema sustavnog i organiziranog pracenja
ili ispitivanja djece kojemu bi bio cilj otkrivanje ovih poremecaja. Osobama koje imaju
poremecaje bilo kojeg oblika Cesto je potrebna logopedska pomo¢ i terapija te pomo€ i
razumijevanje okoline. Da bi im se olakSalo nisu potrebna skupa pomagala i skupa oprema

vec¢ su prijeko potrebni znanje 1 dobra volja. [2]

U poremecaje ucenja spadaju disleksija — poremecaj Citanja, disgrafija — nesposobnost djeteta
da svlada vjeStinu pisanja 1 diskalkulija — poteskofe u savladavanju matematickih i

aritmetic¢kih zadataka.



Uz ove poremecaje Cesto se vezu hiperaktivni poremecaj i deficit paznje koji su praceni
nemirom i impulzivno$¢u. Prema pronadenim podacima, 2/3 djece koja imaju poteSkoce u

Citanju, pisanju i raCunanju, imaju i deficit paznje. [1]

Kod dijagnosticiranja ovih poremecaja vrlo je vazno imati individualiziran pristup. To je vrlo
vazno zbog toga jer se simptomi poremecaja moraju promatrati samo kao smjernice, a ne kao
univerzalna pravila. Poremecaji mogu varirati po tezini, intenzitetu te prisutnosti pojedinih
simptoma pa je teSko doc¢i do dijagnoze 1 to je jedan od razloga §to ima tako veliki broj
neotkrivenih slucajeva.

Bitno je ove poremecaje u u€enju razlikovati od poteSkoca u u¢enju s kojima se susrece svako
dijete, a koji su posljedica okolisnih, emocionalnih, kulturalnih ili ekonomskih faktora ili pak

vidnog, sluSnog ili motornog osStecenja ili mentalne retardacije.[1]

Bitno je naglasiti da osobe kojima je dijagnosticiran neki od ovih poremecaja, imaju
prosje¢nu ili ¢ak iznad prosjecnu inteligenciju. Problem je Sto ih kroz Citav zivot prati
nerazmjer izmedu njihovih potencijala 1 stvarnih postignuca Sto pak dovodi do osjecaja
frustracije, niskog samopostovanja, dovodi do odustajanja od rada i ufenja ne samo kroz

Skolovanje vec¢ i kroz cijeli zivot.

Nakon §to su poremecaji dijagnosticirani postaju veliki izazov kako za dijete tako 1 za njegove
roditelje 1 obitelj. Dugotrajan rad s djetetom na vise razlicitih podrucja, smetnje moze ublaziti
1/ili ukloniti, pri ¢emu je klju¢na potpora i razumijevanje okoline. Ta potpora i razumijevanje
okoline polazi od pomaganja roditelja u radu s djetetom kako bi svladao gradivo, do ucitelja

koji ¢e pokusati gradivo pribliziti i prilagoditi u¢eniku s poremecajem. [1]

Isto tako vazna je edukacija kako roditelja tako i ucitelja, lije¢nika opce prakse, edukacija
op¢e populacije i medija, upravo zbog toga Sto veliki dio poremecaja nije prepoznat i djeca

budu Cesto neprihvacena i odbacena, pogotovo od vrSnjaka.



2. Poremecaji ucenja

Poremecaji ucenja su stanja koja uzrokuju nerazmjer izmedu potencijalnih i dosegnutih
razina u ucenju prema predvidenim intelektualnim sposobnostima neke osobe.
Oni ukljucuju poremecaje koncentracije i/ili paznje, poremecaje u razvoju govora ili obrade

vidnih ili sluSnih podataka.[3]

Postoji mnogo definicija teSko¢a u ucenju i one se medusobno ne razlikuju previse i teSkoce
ucenja definiraju kao retardaciju, poremecaj, zaostajanje u razvoju u jednom ili viSe procesa
(govora, jezika, pisanja, matematike,...) koji rezultiraju iz psiholoSkog nedostatka koji je
uzrokovan mogué¢im disfunkcijama i/ili emocionalnim smetnjama i smetnjama u ponasanju.
To nije rezultat mentalne retardacije, senzornog oStecenja ili kulturnih i obrazovnih

¢imbenika.[3]

Vazno je naglasiti preklapanje teskoca, pa iako je disleksija vezana uz pismenost treba biti
svjestan preklapanja izmedu disleksije i drugih teSkoca (diskalkulije, disgrafije, ADHD,
ADD).

Ne postoje jasne dijagnostiCke kategorije poremecaja te je preklapanje prije pravilo nego
iznimka. Nazivlje je potrebno i od pomo¢i jer ono daje roditeljima i Skolama smjernice i
mogu pomo¢i uceniku da razvije poznavanje samog sebe i strategija koje ¢e mu pomoci u
ucenju. Paznja mora biti usmjerena na posebna obiljezja djetetova profila te je vrlo vazno da
je provedena cjelokupna procjena kako bi se stvorila prava slika djetetovih slabih i jakih

strana 1 kako bi se mogla postaviti to¢na dijagnoza.[2]

2.1. Disleksija

Rijec ,,disleksija* dolazi iz grckih rijeci ,,dys* Sto znaci slab, 10§, neprimjeren i rijeci ,,lexis*
§to znaci jezik, rije¢i. To je jedan od nekoliko poremecaja u ucenju u djecjoj dobi. Postoji
mnogo definicija disleksije 1 ve¢ina zemalja ima svoju vlastitu definiciju te su vecinom

upakirane u stru¢nu terminologiju 1 pokuSavaju saZeti Siroki opis koriste¢i §to manje rijeci. [4]



Disleksiju vidimo kao razliku u tome kako djeca ili odrasli preuzimaju ili obraduju dobivene
informacije, kako ih razumijevaju, upamcuju i1 organiziraju u svome umu i kako prikazuju
znanje. Ona ukljucuje mnogo vise od Citanja, ali utjece na ucenje, ukljucujuéi razumijevanje i

pracenje uputa predstavljenih usmeno i tocno, te¢no Citanje i predstavljanje pisanog rada. [4]

Slika 2.1.1. prikazuje oblik disleksije gdje su prisutne teskoce s vizualnom percepcijom,

zrcalno okretanje slova kod djevojcice koja pohada prvi razred.
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Slika 2.1.1. Teskoce s vizualnom percepcijom

Izvor: Hrvatska udruga za disleksiju, Disleksija, Zagreb, 2007.

2.1.1. Obiljezja disleksije

Usprkos tome S§to ima mnogo pojavnih oblika disleksije, vrlo se jasno uocavaju njezina
najbitnija obiljezja. Ta obiljezja su najvise odredena teSkocama koje se pojavljuju u usvajanju
1 razvoju Citanja i pisanja te u perceptivhom, jezi¢nom i pojmovnom razvoju.

Bitno obiljezje disleksije je naglasena neujednacenost sposobnosti u razli¢itim podrucjima:

Citanje: Teskoée kod Citanja odnose se na brzinu i preciznost &itanja i na razinu
razumijevanja procitanog. Djeca s disleksijom dugo slovkaju, zadrzavaju naviku tihog
izgovora kod ¢itanja te ne Citaju te¢no. Kad Citaju naglas imamo dojam da ne uocavaju tocke

kao znakovna razgrani¢enja recenica, ritam i nacin ¢itanja uglavnom su odredeni povremenim

4



zastojima zbog nepreciznog iSCitavanja rijei, ali 1 odsutno$¢u pauze, silazne ili uzlazne
intonacije kada se Citaju izjavne ili upitne recenice, Sto sve daje dojam ne te¢nog i loSeg

Citanja.

Fonoloska obrada rijeci: Dijete teSko postaje svjesno glasova u rijeci pa ne moze izdvojiti
pocetni ili zavr$ni glas ili teSko uoCava ritam i rimu rijeci Sto je zapravo vazna pred Citalacka
vjestina. Jedna od temeljnih teskoéa u poremecaju ¢itanja je teSkoca obrade glasova jezika ili
fonoloska neosvijestenost.

Ove teskoce se mogu, a 1 ne moraju, odrazavati u djetetovu govoru pa neka djeca mogu posve
neupadno govoriti izgovaraju¢i vecinu rije¢i pravilno dok imaju teskoce s izdvajanjem i

raS¢lambom rijeci na glasove.[4]

Pisanje: Ove teskoce svrstane su u dvije skupine. Prva skupina su teSkoce u oblikovanju,
pravilnosti i organiziranosti slova i rukopisa dok su u drugoj skupini smetnje u samostalnom
sastavljanju teksta kao Sto je sastavljanje prica, opisa dogadaja, odgovora na pitanja te kod
pisanja duzeg teksta.

Rijeci moraju biti to¢no napisane, moraju biti u gramaticki ispravnom redoslijedu, moraju biti
razgranicene zarezima i toc¢kama. Sva djeca na pocetku teSko oblikuju svoju misao u rijeci i
gramaticki potpune i jasne recCenice te je zbog toga samostalno sastavljanje, opisivanje ili

odgovaranje potpunim recenicama najtezi dio u jezicnom razvoju uopce.

Vizualna percepcija: Djeca sama opisuju smetnje u obliku okretanja slova, preklapanja
redova teksta, gubljenja dijelova reCenice, zavrSetaka rijeci, dezorijentacija u smjerovima
lijevo — desno, gore — dolje.

Izmijenjena percepcija utjeCe na nemogucnost ucenja ispravnog oblika rijeci. Slova se okrenu
pa je rije¢ krivo percipirana ili dijete umjesto rijeci vidi prazno polje. Zbog toga se javljaju

zastoji u Citanju i dijete ne Cita tecno.

Paméenje: Kod Ccitanja vrlo veliku ulogu ima kratkorotno pamcenje koje obuhvaca
sposobnost zadrzavanja sekvenci neke trenutne radnje ili misli tijekom 20 — tak sekundi.

Disleksija pogada upravo tu fazu kratkoro¢nog pamcenja i onemogucuje suptilnu uskladenost
pretvaranja slogova u glasove i stvaranje slogova koji se nizu jedan za drugim i oblikuju jasne

rijeci.



Disleksija ponekad obuhvaca i teSkoce u dugotrajnoj memoriji kada ona postaje veliki

problem u svladavanju $kolskog gradiva.[4]

TeSkoce sekvencioniranja: Dijete se teSko snalazi u vremensko — prostornim sljedovima.
Dijete Cesto ne zna koji je dan u tjednu prije, a koji slijedi, teSko uci slijed mjeseci u godini te
slijed godiSnjih doba i teSko se snalazi unutar dnevnog slijeda zbivanja kao npr. ne zna dali se

Sto dogodilo prije ili poslije nastave.

TeSkoce u organizaciji informacija: Djeca Cesto uce pojedinacnu lekciju ne stvarajuci vece
ili manje cjeline u koje bi naucene podatke mogla smjestiti. Tako da viSesatno sjedenje za
knjigom postaje beskorisno i neuspjesno. Ovladavanje tehnikama ucenja utjece da se

dezorganiziranost u prikupljanju i obradi informacija tijekom ucenja smanji.[4]

Jezi¢ne i pojmovne poteSkoée: One Cesto ne moraju biti vidljive u svakodnevnom govoru,
ali kod zahtjevnijih govornih situacija (opisivanje dogadaja) otkrivaju se one prave nijanse u
stupnju razvoja djecjeg jezika koje najceS¢e znace nemogucnost da se upotrijebe tocne rijeci
za prostorne odnose u nekoj situaciji ili zbivanju kao ,,pored®, ,,izmedu®, ,,prednji* ili ,,tamo*.
Te su nijanse i nesigurnost u upotrebi pojmova ,,prije®, ,,poslije®, ,,prethodi* za vremenski
protok dogadaja.

U svom govoru mogu upotrebljavati 1 gramaticki nepravilne oblike glagola kao npr. ,,ideju,
,mozeju* ili pogresne padezne oblike za neke imenice kao ,,imam mraka u sobi ili ,,posudio

sam bicikla“.[4]

Neujednacenost u sposobnostima: Djeca s disleksijom imaju izrazene sposobnosti u nekim
podrucjima dok u drugima imaju slabosti. Tako djeca koja imaju problema s citanjem
prijevoda filmova mogu biti sklona istrazivanju funkcioniranja elektri¢nih naprava i aparata, a
ponekad i sama imati vrlo kreativna rjeSenja u konstruiranju takvih aparata.

Neka djeca su domisljata u informatickom polju i vjesto se sluze raCunalom dok drugi pak u

vi§im razredima osnovne Skole usprkos kaskanju u pravopisu i gramatici, pisu price i pjesme.

[4]



2.1.2. Uzroci disleksije

Uzroci disleksije nisu posve jasno utvrdeni iako se provodi jako puno istrazivanja koja su
ve¢inom orijentirana prema genetskom uzroku i postoji nekoliko teorija o uzroku disleksije.
Smatra se da veliki dio njih lezi u konstituciji osobe te u onome $to toj konstituciji pridonesu
faktori okoline, od najranijih dana intrauterinog zZivota, ranog djetinjstva i okruzenja u kojem
se odrastalo pa sve do nacina podu¢avanja vjestine Citanja.

Konstitucija je ono $to nasljedujemo genetskim kodom, ono $to stjeCemo u razdoblju prije 1

tijekom samog rodenja. [4]

Veliki broj istrazivackih aktivnosti usmjeren je na genetsku osnovu disleksije. Razlicita
genetska podrucja odgovorna su za razli¢ite aspekte procesa Citanja i1 pisanja, neke pak studije
gena govore da postoji dio gena za disleksiju koji se nalazi na 6 — tom kromosomu koji je u
istom dijelu kao i geni koji upuéuju na autoimune bolesti koje se povezuje s disleksijom.
Koristan pokazatelj disleksije je obiteljski rizik i moze se utvrditi u ranom predSkolskom

razdoblju. [2]

2.1.3. Otkrivanje disleksije

U danasnje vrijeme je previse djece koja su prekasno otkrivena, pa je rana intervencija klju¢na
te je rano otkrivanje i dijagnosticiranje nuzno kako bi se Sto prije krenulo s terapijskim
postupcima.

Ako roditelji primijete da njihovo dijete ne izvrSava obaveze na nacin na koji bi ono to trebalo
uciniti, tada treba pristupiti potpunoj i sluzbenoj procjeni i to §to je prije moguce. Sluzbena
procjena bi trebala biti dostupna u Skolama.

U Republici Hrvatskoj su logopedi stru¢njaci koji otkrivaju i procjenjuju specifi¢ne teskoce
ucenja. Prisutnost tih poremecaja Citanja i pisanja Cesto zamijete roditelji, ucitelji ili drugi
Skolski stru¢ni suradnici, ali logopedi su jedini koji mogu provesti procjenu i propisati
odgovarajucu intervenciju. [2]

U procjeni djeteta Cesto suraduju s drugim strucnjacima, posebno sa psiholozima, koji u toj
procjeni opisuju djetetove kognitivne 1 izvrSne funkcije, paznju i emocionalni razvoj djeteta.
Pomo¢ logopeda moze se dobiti u svim obrazovnim, zdravstvenim i socijalnim ustanovama u

kojim oni rade. [2]



Vecina djece s disleksijom se ne otkrije do vrtic¢a ili prvog razreda osnovne Skole kada uce
Citanje simbola. Na daljnju procjenu Salju se djeca sa zakaSnjelim ucenjem ili primjenom
govora, ¢ije se ucenje ne ubrzava krajem prvog razreda i ona Cije Citanje nije na razini koja se
ocekuje s obzirom na njihove verbalne ili intelektualne sposobnosti.

Najbolji pokazatelj dijagnoze Cesto je nesposobnost djeteta da odgovori na tradicionalne ili
tipi¢ne pristupe Citanju tijekom prvog razreda, premda se na toj razini jo§ moze vidjeti Siroki
raspon umijeca Citanja. Od osnovne vaznosti za dijagnozu je dokazivanje poteSkoce pri

fonoloskoj obradi. [5]

Dijagnoza se zasniva na intelektualnoj, obrazovnoj, govornoj, zdravstvenoj 1 psihijatrijskoj
procjeni. Cesce se otkriva u djecaka no spol nije dokazani ¢imbenik za razvoj disleksije.

Onu djecu za koju se smatra da imaju disleksiju , potrebno je podvrgnuti procjeni Citanja,
govora, sluha te spoznajnoj i psiholosSkoj obradi kako bi se utvrdile njihove funkcionalne jake
i slabe strane te omiljeni nacini ucenja.

Opseznim procjenama Citanja provjerava se prepoznavanje 1 analiza rijeéi, tecnost,

razumijevanje pri Citanju i sluSanju te razina razumijevanja vokabulara i procesa Citanja.[5]

Govorni jezik i poteSkoce u obradi fonema procjenjuju se procjenom govora, izrazavanja i
sluha. Procjenjuju se i receptivne i izrazajne funkcije, provjeravaju se spoznajne sposobnosti
kao Sto su pamcenje i paznja.

Psiholoske obrade su usmjerene na emocionalne tegobe koje mogu izazvati egzacerbaciju
nesposobnosti Citanja te se uzima potpuna obiteljska anamneza mentalnih poremecaja i
emocionalnih tegoba.

Lije¢nik mora biti siguran da je vid i sluh djeteta normalan, bilo na osnovi upucivanja na
formalne audioloske i vidne pretrage ili na osovi ambulantnog pregleda, dok neuroloska
procjena moze pomo¢i pri otkrivanju sekundarnih osobina kao $to su neurorazvojna nezrelost

ili manji neuroloski poremecaj kao i kod iskljucivanja drugih bolesti. [5]

U naSem druStvu nije organizirano sustavno pracenje predskolske i Skolske djece kojim bi se
u cijeloj populaciji otkrivali simptomi ili teSkoce koje postoje u Citanju i1 pisanju. Otkrivanje
poremecaja ovisi o okolini u kojoj se dijete nalazi i Cesto je prepusteno slucajnosti.

Simptome disleksije uociti ¢e logoped, ponekad i odgajatelji u vrticu iako najcesce nisu

dovoljno educirani da prepoznaju simptome, a i u osnovnim Skolama je stanje sli¢no.



Neki ucitelji upoznati s ovom problematikom prepoznati ¢e djetetove teskoce, upozoriti

roditelje i uputiti ih logopedu.[3]

Roditelji najcesce prvi primijete da dijete ima problem i da s djetetom neSto nije u redu, ali
vecina ih ne zna o ¢emu je zapravo rijeC 1 gdje bi se obratili za pomo¢ te se zbog neznanja

izgubi puno dragocjenog vremena.

2.1.4. Terapijski postupci kod disleksije

Terapija disleksije je zahtjevan postupak koji se bavi razvojem ili poboljSanjem vjestine
Citanja koja je jedna od najslozenijih mentalnih aktivnosti ¢ovjeka i jedna od najzamrsSenijih
radnji ljudskog mozga.

Disleksija je dozivotna tegoba i neka djeca razviju funkcionalno umijece Citanja dok druga
pak nikad ne dosegnu odgovarajucu pismenost.

Kad je disleksija dijagnosticirana, dijete se upucuje logopedu koji s obzirom na vrstu i tezinu
poremecaja obavlja vjezbe kojima je svrha da se isprave smetnje u cCitanju, pisanju i
razumijevanju. Logoped takoder daje upute roditeljima i uciteljima kako postupati s

djetetom, kako mu pomo¢i i na koji nacin s njim provoditi vjezbe. [5]

Disleksija izaziva poteSkoce koje se prikladnom terapijom i podrSkom mogu znatno ublaziti te
je presudno razumjeti da je djetetu s disleksijom potrebna pomoc.

Tek mali broj djece uspije sam savladati Skolu u skladu sa svojim stvarnim intelektualnim
moguénostima i bez adekvatne pomoci vec¢ina ¢e se njih puno losije 1 krace Skolovati nego Sto

bi mogli kada bi im se pruzila pomo¢ u svladavanju teskoca. [5]

Djeca vrlo Cesto imaju negativno misljenje o sebi, okolini i Skoli i1 ako djeci ne pomognemo,
izlazemo ih opasnosti, da kad odrastu, postanu nesretne osobe, ovisnici ili osobe nepozeljnog

ponasanja.

Potrebno je shvatiti i razumjeti problem disleksije, dodatno se educirati, objasniti djetetu
problem, dati mu do znanja da smo na njegovoj strani i da mu Zelimo pomo¢i.

Djetetu moramo pruziti psiholosku podrsku, skrbiti se za to da izvrSava obveze koje samo
moze napraviti i iskazivati mu razumijevanje, paznju i ohrabrenje.
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S djetetom je potrebno biti strpljiv i ne ga kaznjavati za neSto $to ne moze, a poticati ga na
razliite aktivnosti kako bi se osjecalo uspjesno.Smetnja je vrlo slozena i zahtjeva puno

vremena, strpljenja, paznje i ljubavi. [4]

2.2. Diskalkulija

Pod ovim pojmom podrazumijeva se skup specificnih teSko¢a u u¢enju matematike/aritmetike
1 u obavljanju matematickih/aritmetickih zadataka i to su takva odstupanja koja stvaraju osobi
ozbiljne poteskoce u ovladavanju matematikom/aritmetikom bez obzira na dostatan stupanj
intelektualnog razvoja, normalno funkcioniranje osjetila i optimalne uvjete redovitog

poducavanja. [1]

TeSkoce u ucenju matematike/aritmetike mogu biti lake, umjerene i teske, a terminoloski
razlikujemo diskalkuliju i akalkuliju.

Diskalkulija je djelomi¢an poremecaj procesa usvajanja matematike koji se moze pojavljivati
u svim ili u samo odredenim podruc¢jima matematike. Dijete napreduje u usvajanju
matematike ali mnogo sporije od svojih vrSnjaka dok je akalkulija pojam koji oznacuje

potpunu nesposobnost usvajanja gradiva i zadataka iz matematike/aritmetike. [2]

Razlog zaSto dolazi do diskalkulije nije poznat, ali je jasno da se radi o urodenoj slabosti
mozga koja ne podrazumijeva slabu inteligenciju i neuspjesnost u drugim podruc¢jima. Djeca s
ovom smetnjom mogu biti odli¢na i uspjesna u svim drugim podrucjima u skoli 1 istovremeno
imati velike poteskoce s razumijevanjem brojki i biti potpuno loSa u matematici. [6]

Slika 2.2.1. prikazuje zrcalni brojevni pravac koji je napisala djevojcica, 2.razred.
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Slika 2.2.1. Zrcalni brojevni pravac

Izvor: Hrvatska udruga za disleksiju, Disleksija, Zagreb, 2007.

2.2.1. Tipovi diskalkulije

Kod djece se javlja najceS¢e razvojna diskalkulija koja se formira u ranoj razvojnoj dobi,
najcesce prije rodenja i dolazi na vidjelo odmah ¢im je dijete pocelo upoznavati pojam broja 1
obavljati elementarne racunske radnje.

Mogu se javiti razne kombinacije simptoma, odnosno oblika razvojne disfunkcije.

Razlikujemo nekoliko oblika diskalkulije: verbalna (poremecaj razumijevanja 1 vlastite
upotrebe matematickog leksika), praktognosticka (poremecaj sposobnosti manipuliranja
stvarnim ili naslikanim objektima), leksicka (poremecaj sposobnosti Citanja matematickih
simbola 1 njihovih kombinacija), graficka (poremecaj sposobnosti pisanja matematic¢kih
simbola), ideognosticka (poremecaj sposobnosti razumijevanja matematickih pojmova i

racunanja u sebi) 1 operacijska (poremecaj sposobnosti izvodenja racunskih radnji). [4]

2.2.2. Znakovi Kkoji upucuju na diskalkuliju

Mnogo djece ima problema s brojkama i raCunanjem, ali to ne znaci da postoji poremecaj. U
normalnim sluc¢ajevima poteskoce s raCunanjem se smanjuju dok kod djece s poremecajem
stanje ostaje nepromijenjeno.

Kod djece s diskalkulijom javlja se: neispravna upotreba brojeva pri Citanju, pisanju,

racunanju (dijete zamjenjuje brojeve), perseveracija (dijete zaglavi na broju ili radnji, ne moze
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prije¢i na sljede¢i korak), zrcalne greSke (zrcalno okre¢e znamenke u Citanju 1 pisanju
brojeva), usporenost (dijete daje odgovor, ali treba dulje vremena od uobicajenog za njegovu
dob), stavljanje brojeva u neprikladan prostorni polozaj (kod zbrajanja i oduzimanja krivo
postavi stupce jedan ispod drugoga), vizualne greSke ( pogreSno prepoznaje racunske
simbole), proceduralne pogreske (dijete izostavlja, preskace korake u rjeSavanju zadataka),
tesSkoce pri pamcenju i prepoznavanju niza brojeva (teSko pamti brojeve), teSkoce u logici
(tesko vizualizira prostorne odnose, dezorijentira se, ne shvaéa prostorni polozaj), teSkoce u
planiranju (dijete ne analizira zadatak prije rjeSavanja, ne kontrolira rezultat, ne razmisli nego
prijede odmah na rjeSavanje zadataka, a na kraju gubi vezu sa samim zadatkom) te
nesposobnost obavljanja jednostavnih raCunskih radnji (razumije logiku ali nema

automatizam u npr. zbrajanju, oduzimanju, mnozenju, dijeljenju i broji na prste). [3]

2.2.3. Uzroci diskalkulije

Teskoce u ucenju matematike javljaju se zbog razliCitih neuroloskih disfunkcija, naime
neurolozi su utvrdili da vecinu aritmetiCkih operacija obavlja lijeva polutka mozga i neki
istrazivaci smatraju da je uzrok teSko¢ama djece s diskalkulijom to Sto se ona vise koriste
desnom polutkom nego lijevom. Prema tome, diskalkulija nije poremecaj nego samo
specifi¢nost u razvoju.

Uzrok diskalkulije je i nedovoljni stupanj razvoja kognitivnih 1 psihickih funkcija (memorija,
paznja, percepcija) i nerazvijenost temeljnih pred matematickih vjeStina (usporedivanje,
razvrstavanje, nizanje i odrzavanje redoslijeda).

Javljaju se 1 zbog postojanja teSkoc¢a u Citanju, pisanju i matematici.

Moze biti posljedica loseg poucavanja (neujednaceni stilovi poucavanja i ucenja, losi pristupi
u poucavanju matematickih koncepata i nedovoljnog matematickog iskustva).

Bitno je spomenuti i emocionalno stanje djeteta, javlja se i strah od matematike —

matofobija.[3]

2.2.4. Nacini rada s djecom s diskalkulijom

Roditelji moraju razumjeti teSkoce s kojima se dijete suocava. Vjerojatno ¢e vecina roditelja

biti u mogucénosti pomo¢i djetetu koje ovladava osnovnom matematikom, ali kako problemi
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postaju sve slozeniji roditelji mozda nefe moci dati prakticnu podrSku koja je djetetu
potrebna.

Kod rada s djetetom s diskalkulijom vazno je prikupiti Sto je vise mogucée informacija o
zadatku 1 osigurati da dijete ima sve moguce informacije koje su mu potrebne za rjeSavanje
zadataka, potrebno je omoguciti sredstva koja su djetetu potrebna za rjeSavanje zadataka.
Rjesavanje zadataka treba zapoceti s onim Sto dijete ve¢ zna i povezati te informacije s
problemom s kojim se suoc¢ava.

Djetetu treba pomoc¢i da ovlada pravilima i1 logikom problema te je to razlog zasto je i
rasprava prije samog rjeSavanja zadataka vazna.

Bitno je kod rjeSavanja zadataka s djetetom i¢i korak po korak, dati mu da zapiSe sve
provedene korake $to je vazno u slucaju da ako pogrijesi da se moZze vratiti unatrag.

Moramo odrediti koncepte i pravila §to je vazno jer se moze raditi zajedno u otkrivanju nekih
kljucnih ideja i pravila, mozemo odrediti matematicki rjecnik i moramo biti sigurni da ga

dijete zna. Bilo bi dobro sastaviti listu rijeci i njihova znacenja.[2]

2.3. Disgrafija

Rukopis je potreban za mnoge svakodnevne potrebe i veoma je vazan za komunikaciju iako
ga danas mogu zamijeniti racunala.

Pisanje je drustvena vjestina u vecini kultura pa je vazno da ako dijete ima smetnje u ovom
podrucju da se te smetnje ispitaju 1 da se naprave planovi kako ¢e se rukopis dovesti do

prihvatljive razine Citljivosti. [2]

Disgrafiju obiljezava necitak rukopis sa slovima pogresne veli¢ine ili pogreSnog razmjestaja,
rijeci su Cesto pogreSno napisane, iako dijete ima mogucénosti tocno napisati rije¢. Znakovi
disgrafije obi¢no se pojavljuju u vrti¢u kada dijete zapocne pisati svoje ime.

Kao §to je ve¢ spomenuto, Cesto postoji preklapanje s drugim smetnjama poput disleksije i

ADHD —a.

Prema pronadenim podacima, poremecaji u pisanju kod ucenika 4., 5., 1 6. razreda osnovne
Skole su 2 do 3 puta ¢eSc¢a pojava nego poremecaji u Citanju.
Slika 2.3.1. prikazuje pogreske na razini recenice kod djeCaka od 10 godina, diktat koji je

pisao 10 minuta.
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Slika 2.3.1. Pogreske na razini recenice

Izvor: Hrvatska udruga za disleksiju, Disleksija, Zagreb, 2007.

2.3.1. Oblici disgrafije

U nastanku mnogih oblika disgrafije vaznu ulogu imaju i jezi¢ne poteskoce, a zbog slozenog

ispreplitanja neuropsiholoskih i jezi¢nih ¢imbenika, moze poprimiti razliCite oblike:

1. Prema uzrocima

Prema uzrocima disgrafija se dijeli na nasljednu disgrafiju (nasljedni ¢imbenik rijetko kad
uzrokuje disgrafiju, $to znaci da u povoljnim uvjetima disgrafiju mozemo cesto sprijeciti),
zatim na teSkoce u pisanju uzrokovane djelovanjem vanjskih nepovoljnih ¢imbenika na dijete

u razvoju i kombinirani oblik koji je najces¢i uzrok disgrafije.

2. Prema stupnju izraZenosti
Prema stupnju izrazenosti dijeli se na laku disgrafiju, izrazenu disgrafiju te agrafiju koja je

potpuna nesposobnost pisanja.

3. Prema dominantnom sindromu

Prema dominantnom sindromu disgrafija se dijeli na fonolosku gdje su pogreske u pisanju
uzrokovane teskocama u izgovoru i/ili medusobnom slusnom razlikovanju glasova, a
prepoznaju se po mnogobrojnim zamjenama i mijeSanjima slova i glasova sli¢nih po zvucanju
1 izgovaranju. Jo§ se dijeli na jezicnu gdje je djetetu teSko rastavljati tekst na recenice,

reCenice na rijeci, dijeli se na vizualnu disgrafiju koja je povezana s teSkocama u vizualno —
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prostornoj percepciji, analizi i sintezi vizualno — prostornih podataka 1 prostornog
razlikovanja.

Dijeli se jo$ i na motori¢ku disgrafiju koja je povezana s nedostatnom razvijenoS¢u suptilnih
motori¢kih funkcija, a manifestira se u trajnim i brojnim mijeSanjima slova prema bliskosti

njihova pisanja i u nestabilnom, necitljivom rukopisu. [4]

2.3.2. Znakovi koji upucuju na disgrafiju

Djeca s disgrafijom cCesto Cine specificne pogreske tj. kada se promatra njihov rad uocava se
da stalno ponavljaju odredene pogreske. Odredenost greSaka i1 njihova stalnost i

mnogobrojnost kljucni su za prepoznavanje simptoma disgrafije.

Javljaju se pogreske na razini slova i sloga (izostavljanje, premjestanje, dodavanje suviSnog
slova), pogreske na razini rijeCi (rastavljeno pisanje dijelova iste rijeci, sastavljeno pisanje
rijeci, remecenje granica izmedu rijeci), pogreske na razini recenice (pogreske povezivanja

rije¢i unutar recenice, neispravna interpunkcija) [4]

Znakovi disgrafije ukljucuju loSe drzanje olovke, prejako ili preslabo tiskanje olovke na papir,
nepotpuno oblikovanje slova i pravljenje razmaka izmedu rijeci usprkos poduci, nedosljednost
u stilu tj. mijeSanje pisanih 1 tiskanih slova u istoj rije¢i s mijeSanjem malih i velikih slova,
nedovrSene rijeci ili slova, neobican polozaj sjedenja kod pisanja, teSkoce s pisanjem brojeva i
precrtavanjem geometrijskih oblika, teSkoce s prakti¢nim vjeStinama ( upotreba Skara) 1

teSkocCe razumijevanja ili davanja uputa [2]

2.3.3. Nacini rada s djecom s disgrafijom

Poticanje pisanja pisanim slovima zbog toga jer je opcenito lakSe ako pisanje tece
jednostavno i ako dijete ne mora razmisljati gdje da poc¢ne, a gdje da stane sa slovima.

Svako slovo zapocinje na liniji. Ovo zahtjeva da se tome poducava, pokazujuéi djetetu kakve
su veze napravljene i osigurava da se oblikuje to¢no slovo.

Isto tako, dijete se mora poticati na pravilno drzanje olovke. Postoji puno nacina drzanja
olovke 1 razli¢ita pomagala kao npr. posebno oblikovane olovke, ponekad su trokutaste koje

su najjednostavnije za pravilno drzanje olovke.
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Dijete se mora poduciti kako se pravilno sjedi jer je pravilan polozaj jako vazan. Polozaj ovisi
o tome piSe li dijete desnom ili lijevom rukom, a ako dijete ima vece poteskoce, moze mu
pomoci kosi stol.

Uvijek poticati djetetov multi senzoricki pristup tj. trebamo dati djetetu da vidi ono Sto pise,
izre¢i ono Sto pise 1 poslusati dijete kako izgovara postupak pisanja.

Roditelji moraju pokusati osigurati sve to u prostoru za koji imaju osjecaj da najbolje
odgovara njihovom djetetu.

Vazno je zapisivanje gdje dijete koristi svoje ideje, a druga osoba ih zapisuje. Bitno je da to
ne utjece na djetetovo samopostovanje.

Kod djece s disgrafijom koristi se papir s crtama koji pomaze pisanju na liniji, koriste se
razliciti predlosci, kognitivne mape kao sredstva planiranja.

Zadaci pisanja se moraju podijeliti na izvedive faze npr. crtanje kognitivnih mapa, skiciranje,

uredivanje 1 provjeravanje Citanjem.[2]

Potrebno je uvijek pohvaliti dijete za dobre pokusSaje, ne kritizirati ga ako nesto nije dobro
ucinio 1 biti strpljiv kada dijete izvrSava zadatak. Moramo dijete poticati da radi samostalno

ono $to moze i tako podi¢i njegovo samopouzdanje.

2.4. Uloga medicinske sestre/tehnicara kod djece sa poremecajima ucenja

U radu sa djecom sa smetnjama u ucenju bitno je u€enje raznih strategija i vjeStina koje
pospjesuju socijalizaciju, stjecanje vjesStina, znanja, motiva i1 stavova potrebnih za izvrSenje
sadasnjih i budu¢ih uloga u drustvu, obitelji, skoli.

Djeca moraju nauciti izbjegavati stresore koji mogu izazvati pogorSanje problema te kroz
kreativne programe definirati potrebe svakog djeteta kroz individualni pristup.

Mora ih se poticati na inicijativu, spontanost i intenzivniju komunikaciju $to doprinosi

sprecavanju izolacije i stigmatizacije.[7]
Uloga medicinske sestre/tehnicara je vrlo odgovorna i zahtjevna te mora koristiti sva svoja

znanja i vjestine kako bi se svakom djetetu osigurala kvalitetna i profesionalna skrb te kako bi

roditeljima mogla dati korisne savjete kako pomo¢i i podrzati dijete s poremecajem.
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Medicinska sestra/tehnicar kao dio stru¢nog tima uci djecu socijalizaciji, drusStveno
prihvatljivom ponaSanju, mijenjanju stavova koji dovode do konflikata, poti¢e djecu na
inicijativu da stalno uocavaju i rjeSavaju probleme te mora raditi na djetetovu samopostovanju
1 samopouzdanju, uciti ih kako kontrolirati bijes i1 agresiju, nenasilno rjeSavanje problema, uci
ih kako prepoznati negativno ponasSanje i da potraze pomoc.

Sve to medicinska sestra/tehni¢ar provodi kroz zdravstveni odgoj, kroz radne i okupacione
terapije, druStvene igre i kroz razli¢ite grupe i radionice za stjecanje kreativnih vjestina.

Kao $to je vazan rad sa djecom, tako je i vazno educirati roditelje, ucitelje i druge osobe koje
sudjeluju u radu s djecom.[7]

Medicinska sestra/tehniCar mora poticati uzu i Siru obitelj, vrSnjake, roditelje da se
informiraju o poremecajima i nafinima kojima mogu pomo¢i i pruziti podrsku djetetu sa
teSkocom u ucenju. Aktivirati medije da se viSe govori o tim poremecajima i njihovim
simptomima kako bi se pravodobno prepoznali i tretirali upravo zbog toga Sto je vecina

poremecaja neprepoznata i takva djeca su Cesto tretirana kao neuspjesni ucenici.

2.4.1. Socijalna izolacija u svezi s poremeéajima ucenja

Socijalna izolacija je stanje u kojem pojedinac ima subjektivan osjec¢aj usamljenosti te
izrazava potrebu i zelju za veCom povezanosti s drugima, ali nije u moguénosti ili nije
sposoban uspostaviti kontakt. [8]

Ova sestrinska dijagnoza se Cesto javlja kod djece s poremecajima ucenja jer su cCesto

neprihvaceni 1 neshvaceni od vr$njaka i okoline.

Prikupljanje podataka:

¢ o medicinskoj dokumentaciji

e 0 obiteljskom statusu

e 0 odnosima s bliskim osobama

e 0 svakodnevnim aktivnostima

e 0 mentalnom statusu

e 0 motivaciji, samopostovanju i ocekivanjima
e 0 promjenama u zivotu

e 0 kognitivnim sposobnostima

e 0 psihosocijalnim odnosima
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Kriti¢ni ¢imbenici:

e poremecaji ucenja

e dugotrajna izloZenost stresu

e nepovoljna ekonomska situacija

e nezadovoljstvo drustvenim uvjetima
e neprihvacenost od vr$njaka

e ismijavanje od vrSnjaka

Vodec¢a obiljezja:

e izrazavanje osjecaja usamljenosti

e nesigurnost u socijalnim situacijama

e izrazavanje potreba za druzenjem

e osjecaj tuge i dosade

e neprimjereni i nezreli interesi 1 aktivnosti za razvojnu dob
e nekomunikativnost

e izbjegavanje kontakta o¢ima

e povlacenje u sebe, zaokupljenost svojim mislima
e neprijateljstvo u glasu i ponasanju

e neprihvatljivo drustveno ponasanje

e izrazavanje osjec¢aja odbacenosti

e izrazavanje osjecaja razlicitosti od drugih

e nemogucnost ispunjavanja oc¢ekivanja drugih

Mogudi ciljevi:

e dijete ¢e identificirati razloge osjecaja usamljenosti
e dijete Ce razviti suradljiv odnos
e dijete ¢e razvijati pozitivne odnose s drugima

e dijete ¢e aktivno provoditi vrijeme s drugom djecom
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Intervencije:

e provoditi dodatno vrijeme s djetetom

e uspostaviti suradnicki i prijateljski odnos s djetetom

e poticati ga na izrazavanje emocija

e poticati ga na uspostavljanje meduljudskih odnosa

e ohrabrivati i pohvaliti dijete za svaki napredak

e osigurati pomo¢ djetetu ostalih ¢lanova multidisciplinarnog tima
e educirati dijete i roditelje o nainima suocavanja sa poremecajima

e upoznati ih sa razli¢itim suportivnim grupama i Udrugama kojima se mogu obratiti

Moguc¢i ishodi/evaluacija:

e dijete aktivno provodi vrijeme s vr§njacima
e dijete je razvilo suradljiv odnos
e dijete se ne povlaci u sebe

e dijete zna identificirati razloge usamljenosti [ 8]

19



3. Poremecaj paznje s hiperaktivnos¢u (ADHD)

ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) kao poremecaj paznje, hiperaktivnosti i
impulzivnosti proizaSao je kao prvi psihijatrijski poremecaj koji se dijagnosticirao i tretirao u
djece. Ovaj sindrom je vrlo Cest i remeti djetetove sposobnosti dok strategije prevencije
sindroma ne postoje, posebno dok dijete ne pocne sa Skolovanjem.

Danas se mnoga djeca opisuju kao ,hiperaktivna“ i ¢ini se da je taj izraz u danaSnje vrijeme
postao vrlo popularan. Cesto i sami roditelji i odgajatelji svako dijete koje je Zivahno, puno
energije 1 u pokretu opisuju kao hiperaktivno, a vrlo ¢esto nije niti nuzno da svako dijete koje
je povremeno hiperaktivno, impulzivno i ima poteskoca s paznjom i koncentracijom ima

ADHD.[9]

Dosta ¢esto djeca pokazuju takvo ponasanje kada im je dosadno, kada imaju neku fiziolosku
potrebu, kada ih prekinemo u nekoj aktivnosti, kada su pod stresom ili sli¢no.

Ljudi su cesto skloni sami pripisivati dijagnozu ADHD — a djeci koja su po prirodi
znatizeljna, puna energije i izlaze iz okvira danasnje slike djeteta koje je mirno i niSta ga ne

zanima.

Djeca koja su nemirna, nepazljiva, imaju problem s koncentracijom i burno reagiraju, mogu
imati poteskoée u svakodnevnom Zivotu i ¢esto imaju vrlo malo prijatelja, svjesni su svoje
izoliranosti 1 odbacenosti, ali ¢esto nemaju priliku iskazati svoje dobre osobine jer su odbijana

od svojih vrsnjaka. [9]

Ovaj problem djece s poremeéajem paznje i nemirom sve je prisutniji u svakodnevnom
zivotu. Razlog tome je utjecaj okoline jer zahtjevi prema djetetu postaju sve veci, a tolerancija
okoline 1 pomo¢ sve manja. [10]

Simptomi sindroma se spominju ve¢ 1902. godine kad se pocinje govoriti 0 abnormalnim
stanjima kod djece gdje se opisuje abnormalni kapacitet za koriStenje paznje, nemir,
samopovredivanje 1 destruktivnost.

Nakon 1920. godine pocinje se ucestalije govoriti 1 pisati o nemirnom djetetu kada je nakon
pandemije encefalitisa u SAD — u primije¢eno da mnoga djeca koja su preboljela encefalitis
pokazuju promijenjeno ponasanje u obliku impulzivnosti, razdrazljivosti, agresivnosti,

poremecaja paznje i nekontroliranog izrazavanja emocija.
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U tom razdoblju se smatralo da je uzrok tom ponaSanju minimalna oSte¢enja mozga koja se
Cesto nisu mogla utvrditi uobi¢ajenim dijagnosti¢kim postupcima ve¢ je jedini kriterij za
postavljanje dijagnoze djetetovo ponasanje. Poremecéaj se naziva MCD ili minimalna
cerebralna disfunkcija.

1577. godine naziv se mijenja u hiperkineticko — impulzivni poremecaj jer se smatralo da
naziv treba sadrzavati karakteristike klinicke slike ponaSanja. Uzroci poremecaja nalaze se u
poremecajima motorike i percepcije kao posljedica oste¢enja mozga.

U Dijagnostickom 1 statistickom prirucniku Americke psihijatrijske udruge DSM — 11
poremecaj je klasificiran kao hiperkineticka reakcija u djecjoj dobi, dok je ve¢ u DSM — III
promijenio naziv u ADHD (poremecaj paznje i1 hiperaktivni poremecaj), a u DSM — IV u
deficit paznje/hiperaktivni poremeca;j.

NajCeS¢e spominjani uzroci su oSte¢enje mozga, socijalno nepovoljni razvojni uvjeti,

emocionalni problemi djece i1 naslijede. [10]

Prevalencija poremecaja u populaciji iznosi 3 — 5 %, a djecaci imaju dijagnosticirano to stanje
3 — 8 puta ¢esce nego djevojcice 1 neki autori smatraju da je ovakav nalaz posljedica Cinjenice
da postoji veca vjerojatnost identifikacije poremecaja kod djecaka jer su oni ¢eS¢e nasilni pa

se poteskoce lakse zamijete. [11]

3.1. Dijagnostika ADHD — a

Da bi se ovaj poremecaj dijagnosticirao dijete mora iskazivati viSestruke simptome
hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepaznje. (AAP) Americka akademija pedijatara navodi
struéne kriterije za dijagnozu ADD/ADHD, a to su: simptomi moraju biti prisutni prije 7.
godine Zivota, kombinacija simptoma mora biti prisutna najmanje 6 mjeseci, simptomi moraju
biti prisutni u dva ili viSe okruzenja, simptomi moraju imati negativan utjecaj na Skolovanje
pojedinca, na obiteljski ili drustveni Zivot, simptomi nisu u skladu s djetetovim urednim
razvojem 1 simptomi nisu uzrokovani drugim fizickim, mentalnim ili emocionalnim
teSko¢ama.

Evaluacija djecjeg ADD/ADHD treba ukljucivati cjelokupnu medicinsku i obiteljsku povijest,
op¢u fizicku i neuroloSku procjenu, iscrpan razgovor s roditeljima, djetetom i djetetovim
uciteljima, standardizirane materijale za ADD/ADHD, promatranje djeteta i mnoStvo

psiholoskih testova za mjerenje IQ — a 1 socijalnih 1 emocionalnih prilagodbi. [2]
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Prilikom utvrdivanja dijagnoze vazno je imati na umu da u djetetovom razvoju postoje
problemi psiholoske ili zdravstvene prirode, koji mogu proizvesti ponaSanja sli¢na deficitu
pozornosti 1 hiperaktivnosti. Stoga je vazno da u dijagnosticiranju ADHD-a sudjeluje
multidisciplinarni tim (pedijatar, neuropedijatar, psiholog, defektolog-rehabilitator, logoped,

djecji psihijatar). [10]

3.2. Simptomi ADD/ADHD

Klinic¢ka slika poremecaja ovisi o starosti djeteta i stupnja njegova razvoja. Impulzivnost,
nemir 1 poremecaj paznje su osnovne karakteristike poremecaja, no moramo biti svjesni
¢injenice da se oblici ponaSanja manifestiraju na razli¢ite nafine. Smetnje se javljaju na
podrucju motorike, paznje, emocija, socijalnih odnosa, na perceptivno — motorickom planu i u

podrucju kognitivnih funkcija.

Podrucje motorike: tu se javlja djetetov nemir, potreba za aktivnoS¢u i pokretom. Dijete
bude u neprekidnom pokretu sa stalnom potrebom za novim sadrzZajima, ali oni ga zanimaju
veoma kratko.

U skoli uvijek radi nesto drugo od onoga Sto rade ostala djeca (okrece se, ustaje, Seta
razredom). Na nastavi tjelesnog odgoja posebno dolaze do izraZaja nespretnost i nestabilnost,

posebno kod oblacenja.

Paznja: kod djeteta s poremecajem je kratkotrajna, dijete spontano, bezrazlozno napusta igru
ili aktivnost i zapocinje raditi drugu. Imaju neselektivnu paznju §to znaci da nije uspostavljena
hijerarhija vaznih i manje vaznih dozivljaja.

Za dijete je svaki podrazaj jednako vazan §to dovodi do zamora koja pak rezultira spontanim
prekidom komunikacije s okolinom.

Slabljenjem paznje pojacava se djetetov motoricki nemir.

Oscilacije paznje su velike pa tako dijete u svoje tzv. dobre dane ima dobru koncentraciju oko
20 minuta, a u loSe dane ne dulje od 5 minuta.

Nastavnici obi¢no uocavaju da je koncentracija djece s poremecajem bolja ujutro, a opada

tijekom dana.
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Percepcija: javljaju se smetnje u vidnoj 1 slusnoj percepciji. Najc¢es¢i problem je
nemogucnost ili otezano wuskladivanje vidnih podrazaja, spoznajnih sposobnosti i
psihomotorike $to pak dovodi do smetnja u svladavanju €itanja i pisanja.

Prema nekim istrazivanjima, 2/3 djece s teSkoama c¢itanja, pisanja i raCunanja ima deficit
paznje. Djetetu je problem brzina pisanja diktata, prepisivanje s ploce te ucenje racunskih
pojmova.

Djeca ne vole crtati jer su im crtezi losi, neuredni i ne odgovaraju starosnoj dobi. Javljaju se
smetnje i u podrucju pojedinih intelektualnih funkcija (loSe vizualno, graficko, neposredno
pamcenje, loSa sposobnost vizualne analize i1 sinteze) te dijete funkcionira ispod svojih
stvarnih moguénosti, ali opca inteligencija je obi¢no bolja od razine koju sugerira njegov

cjelokupni uradak.

Problemi na emocionalno — socijalnom planu: ovdje su prisutne teskoc¢e u kontroli poriva,
ne mogu se kontrolirati ni na emocionalnom ni na somatskom planu.

Na somatskom planu dogada se losa kontrola sfinktera, primarna enureza, enkopreza dok se
na emocionalnom planu javljaju napadaji bijesa za sasvim malu sitnicu. Prvi znak
emocionalne labilnosti je ne inhibirana destruktivnost, djeca su nepredvidiva, izmjenjuju im
se dobri i logi dani. Cesto se pojavljuje i promijenjena reaktivnost npr. ne reagiraju na
kaznjavanje ili kritiku ili im je glad izazov za promjenu ponaSanja. Znacajna karakteristika
djece s ovim poremecajem je agresivnost koja se registrira ve¢ u najranijoj dobi. Javlja se i

anhedonija i depresivnost.

Govor i govorni poremecéaji: djeca s ADD/ADHD — om imaju mnogo ¢e$¢e probleme s
govorom. Vise od polovice djece ima poremecaje govora u obliku smanjenog rjecnika, loSe
gramatike 1 teSkoce pronalazenja rijeci. ViSe upotrebljavaju rijeci nego kretnje npr. ako nesto

zele reéi to ¢e uéiniti na vrlo kratak nacin.

Odnosi s okolinom: djeca teSko prihvacaju socijalne zahtjeve koji rastu s dobi i traze
emocionalnu zrelost koji oni ne mogu posti¢i, emocionalne veze s roditeljima i odgajateljima
su povrsne, ne pokazuju anksioznost zbog separacije, lako stjeCu poznanike, ali ih ne mogu
duze vrijeme zadrzati.

Nesposobni su da se prilagode grupi i kod njih je trajno prisutna potreba za dominacijom,
zbog toga ih vrSnjaci iskljucuju iz grupe, pa se najcesce igraju s mladom djecom ili djecom

suprotnog spola.
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Dijete svojim nepredvidivim postupcima stalno ugrozava svoj zivot te mora biti pod

kontrolom kako bi ga se zastitilo od ozljedivanja. [10]

Svi ovi simptomi klju¢ni su za dijagnosticiranje poremecaja, ali se mogu promatrati i s
pozitivne strane, a ne samo kao poremeca;j tako da nepazljiva djeca ¢esto mogu biti mastovita
i kreativna, hiperaktivnost im je izvor energije dok impulzivnost mozemo gledati kao

odlucnost. [12]

Poremecaj se moze pojaviti u 3 oblika:

Deficit pazZnje/hiperaktivni poremecaj- kombinirani tip: kod ovog tipa prisutno je Sest ili
vi§e simptoma nepaznje i Sest ili viSe simptoma hiperaktivnosti. To je oblik poremecaja koji

se pojavljuje kod najveceg broja djece.

Deficit paZnje/hiperaktivni poremecaj — predominantno nepaZljiv tip: ovaj se tip
poremecaja dijagnosticira ako Sest ili viSe simptoma nepaznje, a manje od Sest simptoma
hiperaktivnosti — impulzivnosti traje najmanje Sest mjeseci. Djeca s ovim tipom ADHD-a
mogu mirno sjediti, ali se ne mogu koncentrirati na ono §to rade, te na to ni ne obracaju puno
paznje. Poteskoce u snalazenju s drugom djecom nemaju u vecini slucajeva, no tijekom svog
rada mogu previdjeti detalje pa Cesto imaju problema kod izvrSavanja obrazovnih zadataka i

aktivnosti.

Deficit paznje/hiperaktivni poremeéaj — predominantno hiperaktivno — impulzivni tip:
vecina simptoma (Sest ili viSe od devet) pripadaju kategoriji hiperaktivnosti i impulzivnosti.

Medutim, kod tog poremecaja nepaznja moze biti znac¢ajan problem.

Prema socijalnom ponasanju postoje 3 podtipa ADHD — a:

Agresivno/asertivan — djeca se suprotstavljaju roditeljima, ometaju vrSnjake, skloni su raditi
bilo $to drugo umjesto onoga Sto se od njih trazi ili Sto zahtjeva situacija, ako nesto Zele to ¢e
uzeti ili uciniti bez obzira na posljedice. Kod njih su vazne trenutne potrebe i energiju
usmjeravaju prema njihovom zadovoljavanju i nestrpljivi su.

Aktivan/nespretan — dijete ometa aktivnosti koje su u tijeku i onemogucava da drugi

postignu ciljeve, neosjetljivi su na suptilne socijalne znakove i metode ulaska u grupu
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vrSnjaka. Upadaju u igru i pokusavaju preusmjeriti aktivnosti ne osvréuci se na Zelje i potrebe
drugih.

Nesklon/izbjegavajuéi — vise vole biti promatraci nego aktivni sudionici, kod njih se
ucestalije razvija socijalna anksioznost, sramezljivi su i povuceni. Vr$njaci ih prije odbijanja

izbjegavaju. [13]

3.3. Uzroci poremecaja

Uzrok ADD/ADHD jos$ je uvijek nepoznat, poremecaj je kompleksan i obuhvaca brojne
¢imbenike u koje je ukljucena i bioloska vulnerabilnost i interakcija djeteta s okolinom, ali i
brojni drugi ¢imbenici.

Kako je poremecaj sve ucestaliji 1 vrlo tezak za dijete i okolinu te ima negativne posljedice na
njegov razvoj, radena su brojna istrazivanja koja su usmjerena na povezivanje poremecaja s

njegovim uzrocima.

Rezultati istrazivanja govore o tome da su uzroci razli¢iti, mnogobrojni, nedovoljno definirani

1 medusobno povezani. [9]

Organske teorije: disfunkciju mozga smatraju odgovornom za nastanak poremecaja bilo da
je do ostecenja doSlo u trudno¢i, tijekom poroda ili u kasnijem razvoju. Danas prevladava
misljenje da je poremecaj uzrokovan razli¢itim neuroendokrinoloSkim, neurokemijskim i
neuroanatomskim ¢imbenicima.

Dokazano je kako uzimanje alkohola, nikotina i droge tijekom trudnoc¢e negativno utjece na
plod u razvoju. Djeca rodena s fetalnim alkoholnim sindromom kasnije pokazuju znakove

hiperaktivnosti.

Psihosocijalne teorije: ove teorije posebno naglasavaju da je uloga obiteljskih stresova
povezana s loSom socioekonomskom situacijom, poremecaj u odnosu majka-dijete, kao i
drugi nepovoljni obiteljski ¢imbenici koji mogu dovesti do poremecaja u obiteljskim
odnosima. Potrebno je naglasiti da okolina direktno ili indirektno utjee na pojavu simptoma,
a statisticki podaci pokazuju da veéi dio djece s hiperaktivnim poremecajima dolaze iz

okruzenja u kojima se nije vodilo racuna o djetetovom tjelesnom razvoju.
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Genetske teorije: prema statistiCkim podacima, 3% muSkaraca 1 1% Zena koje pokazuju
navedenu simptomatologiju u djetinjstvu su spadali u skupinu djece s deficitom

paznje/hiperaktivnim poremecajem. [10]

3.4. Terapijski postupci kod ADD/ADHD - a

Prije pocetka terapije potrebno je poduzeti neke opce aktivnosti: kod svakog djeteta postaviti
terapijski cilj na osnovi dobro provedenog dijagnostickog postupka i procjene dijagnosticke
slike, pomo¢i roditeljima takve djece da razumiju problem.

Objasniti im S§to poremecaj znaci, osobito kakva je njihova uloga u sprjeCavanju vecih
odstupanja u adolescentskom razdoblju.

Organizirati tretman i pristup u zavisnosti od specificnosti, karakteristicnih za svako dijete.
Koliko god se problemi ¢inili slicni, svako je dijete razliito, sa specificnostima svog
razvojnog puta, svoje obitelji i svog okruzenja te svojom strukturom li¢nosti.

Postaviti realna o¢ekivanja za svako dijete, identificirati ve¢ na samom pocetku probleme koji
¢e rezultirati teSko¢ama u ucenju te ve¢ na pocetku uciniti kompromis sa Skolom, identificirati
komplikacije, odnosno sekundarne efekte kao §to su socijalni i emotivni problemi i obiteljska
disfunkcija.

Pomo¢i u interakciji djeteta s roditeljima, uciteljima 1 okolinom, poboljsati komunikaciju
izmedu Skole 1 kuce, mobilizirati kod djeteta i adolescenta pozitivne resurse, davati im
podrsku i polaziti od toga da ih poticemo na to da mogu biti bolji i poboljSati samopouzdanje i

kroz to razviti osjecaj sigurnosti, identiteta, vjerovanja.

Terapijske intervencije usmjerene su prema djetetu ( individualne terapijske tehnike djeteta
grupna terapija), prema obitelji (individualna, grupna i obiteljska terapija) i prema okolini,

osobito skoli 1 socijalnom okruzenju. [10]

Medikamentozna terapija

Od svih terapijskih tehnika najviSe je proucavana i dokumentirana medikamentozna terapija,
koja je 1 najmoc¢nije sredstvo lijeCenja. Vazno je uz nju provoditi i sve druge terapijske
tehnike.

Neki roditelji i mladi se opiru primjeni ove terapije zbog straha od ovisnosti, a neki je

prekidaju zbog neugodnog popratnog efekta.
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NajceS¢e primjenjivani lijekovi: stimulansi (vrlo efikasni, imaju vrlo brz, ali kratkotrajni
efekt; nuspojave su srednjeg intenziteta i reverzibilne su, u obliku ekscitacije, iritabilnosti,
nesanice, varijacije tezine zbog mucnina itd.), antidepresivi (dugotrajnije djelovanje, daju se
pacijentima kod kojih stimulansi nisu dali rezultate, koji su depresivni i koji imaju Touretteov
sindrom; Cesta nuspojava u pred pubertetu je socijalno povlacenje, a moguci su i kardioloski

problemi) i ostali lijekovi (antipsihotici, alfa adrenergicni agonisti). [10]

Postoje 1 alternativni terapeutski postupci kao §to su ,,biofeedback® i ,,neurofeedback®, osoba
pokusava kontrolirati mozdane valove i postaje viSe senzitivna na svoje odgovore tijela i
oblike misljenja) — to je tretman koji upotrebljava instrumente koji prati i mjeri mozdane
valove i /ili druge fizioloske mjere dok dijete izvodi odredene zadatke.

Informacija povratne veze pomaze djetetu da postane svjestan svojih fizickih odgovora kao
pomoc¢ u cilju postizanja promjena, postaju svjesni smanjenja brzine disanja i frekvencije srca

uz postignuce bolje koncentracije i uc¢enja. [11]

3.5. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u radu s djecom s ADD/ADHD

Uloga medicinske sestre/tehnicara kod ovog poremecaja vrlo je vazna. Ona radi s djetetom i
njegovom obitelji. Mora dobro poznavati poremecaj i njegove simptome kako bi mogla
educirati obitelj o poremecaju i o nacinima pruzanja adekvatne pomo¢i kako bi djetetu i

obitelji ¢im vise olaksali.

Nauciti roditelje pravilnoj interaktivnoj komunikaciji, nauciti ih da postave realne ciljeve i da
postave pravila kojih ¢e se svi pridrzavati.

Educira o potrebi da se obitelj 1 uza obitelj prilagode djetetu s poremecajem, radi s djetetom,
vjezba njegove socijalne vjestine, podize samoposStovanje i organizira pomo¢ u ucenju.

Mora biti kompetentna roditeljima dati savjete u vezi odgoja djeteta te je vazno da informira
roditelje o postojanju razlicitih udruga kojima se mogu obratiti za pomo¢ ili porazgovarati s

nekim tko ima isti problem. [13]

Potrebno je provoditi edukaciju cjelokupne zajednice( uza i Sira obitelj, vrSnjaci, ucitelji,
lije¢nici opée medicine, odgajatelji) jer ima jako malo govora o takvim poremecajima, a kod

ovih poremecaja je klju¢na potpora i razumijevanje okoline.
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3.5.1. Neupucenost roditelja u svezi s dijagnozom i terapijom ADHD —a

Neupucenost je nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu.

Prikupljanje podataka:

e 0 kognitivnim i perceptivnim funkcijama roditelja

e 0 dobi roditelja

e 0 razini znanja roditelja

e procijeniti motivaciju roditelja za svladavanje znanja i vjestina
e oulogama i odnosima u obitelji

e 0 zivotnim navikama i stilu Zivota
Kriti¢ni ¢imbenici:

e kognitivno — perceptivna ogranicenja roditelja
e nepoznavanje izvora to¢nih informacija

e pogresna interpretacija podataka

e nedostatak iskustva

¢ nedostatak motivacije

e tjeskoba

e depresija

e socijalne i jezi¢ne barijere
Vodeca obiljezja:

e nepostojanje specificnih znanja o poremecaju

e netocno izvodenje skrbi o djetetu s poremecajem

Mogudi ciljevi:

e roditelji ¢e verbalizirati specificna znanja o poremecaju
e demonstrirat ¢e odredene vjestine skrbi o djetetu s poremecajem

e obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrSku djetetu
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Intervencije:

e poticati roditelje na usvajanje znanja i vjeStina

e prilagoditi pruzanje informacija kognitivnim sposobnostima roditelja
e poduciti roditelje o poremecaju i njegovim simptomima

e poduciti roditelje o adekvatnoj skrbi za dijete

e osigurati pomagala tijekom edukacije ( brosure, video)

e poticati roditelje da verbaliziraju osjecaje

e poticati roditelje da verbaliziraju nauc¢eno

e pohvaliti roditelje za usvojena znanja

e cducirati o vaznosti obitelji kod skrbi za dijete

Moguc¢i ishodi/evaluacija:

e roditelji verbaliziraju nauceno i koriste razne vjestine pri skrbi o djetetu

e obitelj aktivno sudjeluje u skrbi 1 pruza podrsku [8]
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4. Istrazivanje

4.1. Cilj istrazivanja

Ciljevi istrazivanja bili su ispitati koliko su roditelji upoznati sa smetnjama u ucenju i
ponasanju, da li bi znali prepoznati simptome ovih poremecaja, kako dolaze do informacija i

jesu li im informacije dostupne 1 razumljive.

4.2. Ispitanici i metodologija

Istrazivanje je provedeno od 19.07.2016 — 19.08.2016., a provodilo se putem ,,google*
aplikacije. Anketa je stavljena na razli¢ite drustvene mreze, a sudjelovanje u anketi je bilo
dobrovoljno 1 anonimno.

U anketi su sudjelovali roditelji predskolske i Skolske djece, ukupno njih petsto deset (510).

U ispitivanju je koriStena anketa od 10 pitanja s ponudenim odgovorima kojima su prikupljeni
podaci o dobi djece, poznavanju poremecaja i1 prepoznavanju simptoma poremecaja te

dostupnost i razumljivost informacija o smetnjama u ucenju i ponasanju.

4.3. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo petsto deset (510) ispitanika.

Od toga je najviSe ispitanika bilo sa dvoje djece, njih dvije stotine i jedanaest (211), odnosno
41,4%. Njih sto osamdeset i jedan (181), odnosno 35,5% ima jedno dijete, dok je njih sto
osamnaest (118), odnosno 23,1% odgovorilo da ima 3 ili viSe djece.

U Grafikonu 4.3.1. prikazan je broj djece ispitanika.
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1. Koliko imate djece?
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|3 ili vise

1 2 3 ili vise

Grafikon 4.3.1. Prikaz broja djece ispitanih roditelja

(Izvor: autor)

Prema rezultatima istrazivanja, ve¢ina djece je u dobi od 0 — 5 godina, njih sto osamdeset 1
Sest (186), odnosno 36,6 %. Njih sto pedeset i pet (155), odnosno 30,5% ima djecu u dobi od
5 — 10 godina. Osamdeset sedam (87) roditelja, odnosno 17,1 % je u dobi pod ostalo, a
osamdeset i jedan roditelj, odnosno 15,9% je odgovorilo da su im djeca u dobi od 10 i vise
godina.

U Grafikonu 4.3.2. prikazana je dob djece ispitanih roditelja.

2. Koje su dobi vasa djeca?
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Grafikon 2. Prikaz dobi djece ispitanika
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(Izvor: autor)
Na pitanje jesu li upoznati sa pojmom poremecaja ucenja, poremecajem hiperaktivnosti i
deficitom paZnje, dvije stotine sedamdeset i tri (273), odnosno 53,5% ispitanika odgovorilo je
da su upoznati sa poremecajima. Sto devedeset i devet (199) roditelja, odnosno 39%,
odgovorilo je da su djelomi¢no upoznati sa poremecajima, dok je trideset i tri (33),0dnosno
6,5%, roditelja odgovorilo da nije upoznato sa poremecajima. Pet roditelja, odnosno 1%,
izjasnilo se da ne znaju jesu li upoznati sa poremecajima.

Grafikon 4.3.3. prikazuje rezultate koliko su ispitani roditelji upoznati sa poremecajima.

3. Jeste li upoznati sa pojmom poremecaja u ucenju, poremecajem
hiperaktivnosti i deficitom paznje?
60,00%
50,00%
40,00% E DA
30’00% | DJELOMICNO
ENE
20,00%
NE ZNAM
10,00%
1%
0,00%
DA DJELOMICNO NE NE ZNAM

Grafikon 4.3.3.Prikaz koliko su roditelji upoznati s poremecajima

(Izvor: autor)

Na pitanje da li su upoznati koji sve poremecaji spadaju u poremecaje ucenja, vecina roditelja,
njih dvije stotine dvadeset Cetiri (224), odnosno 43,9%, odgovorilo je da su djelomicno
upoznati sa tim. Njih sto Sezdeset, odnosno 31,4%, odgovorilo je da zna koji poremeca;ji
spadaju u poremecaje ucenja, dok je sto Sesnaest (116), odnosno 22,7%, odgovorilo da ne zna.
Deset (10) ispitanih roditelja, odnosno 2 %, odgovorilo je da ne zna da li zna koji su
poremecaji ucenja.

Grafikon 4.3.4. prikazuje rezultate koliko su roditelji upoznati s poremecajima ucenja.
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4. Jeste li upoznati s tim koji sve poremecaji spadaju u poremecaje
ucenja?
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0,00%
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Grafikon 4.3.4.Prikaz koliko su roditelji upoznati sa poremecajima ucenja

(Izvor: autor)

Na pitanje jesu li upoznati sa simptomima poremecaja, dvjesto Cetrdeset Sest (246), odnosno
48,2%,ispitanih roditelja je djelomicno upoznato sa simptomima poremecaja. Njih sto
Sezdeset jedan (161), odnosno 31,6%, odgovorilo je da su upoznati sa simptomima. Devedeset
cetiri (94) ispitanika, odnosno 18,4%, odgovorilo je da nije upoznato sa simptomima, dok je
devet (9), odnosno 1,8%, odgovorilo da ne zna da li zna simptome poremecaja ucenja i
ADD/ADHD — a.

Grafikon 4.3.5. prikazuje rezultate koliko su roditelji upoznati sa simptomima poremecaja

ucenja i ADD/ADHD — a.
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5. Jeste li upoznati sa simptomima poremecaja?
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DA DIELOMICNO  NE NE ZNAM

Grafikon 4.3.5. Prikaz poznavanja simptoma poremecaja ucenja i ADD/ADHD- a

Na Sesto pitanje koje nam govori na koji nacin roditelji dolaze do informacija, veéina
ispitanika, njih tristo devetnaest (319), odnosno 62,5%, odgovorilo je da do informacija dolazi
preko Internetskih stranica. Sto Cetrdeset Sest (146) ispitanika, odnosno 28,6%, odgovorilo je
da do informacija dolazi na neki drugi nacin. Dok dvadeset devet (29), odnosno 5,7%,

ispitanika do informacija dolazi preko TV — a, radijskih emisija, a Sesnaest (16), odnosno

(Izvor: autor)

3,1%, ispitanika do informacija dolazi preko razli¢itih ¢asopisa.

Grafikon 4.3.6. prikazuje rezultate kako roditelji dolaze do informacija o poremecajima

ucenja i ADD/ADHD — a.
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Grafikon 4.3.6. Prikaz nacina dobivanja informacija o poremecajima ucenja i

ADD/ADHD

(Izvor: autor)
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Jesu li im informacije dostupne i1 razumljive, vecina ispitanih roditelja, njih dvjesto
sedamdeset tri (273), odnosno 54,5%, slaze se da su im informacije o poremecajima
djelomic¢no dostupne i razumljive. Njih sto devedeset tri (193), odnosno 37,8%, odgovorilo je
da su im informacije dostupne 1 razumljive. Dvadeset Cetiri (24), odnosno 4,7%, roditelja
odgovorilo je da im informacije nisu dostupne ni razumljive, dok je petnaest (15), odnosno
2,9%, roditelja odgovorilo da ne zna jesu li im informacije dostupne i razumljive.

Grafikon 4.3.7. prikazuje rezultate jesu li informacije o poremecajima dostupne i razumljive.

7. Jesu li vam informacije o poremecajima dostupne i razumljive?
60,00%
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Grafikon 4.3.7.Prikaz dostupnosti i razumljivosti informacija

(Izvor: autor)

Na pitanje misle 1i da treba javnost vise informirati o poremecajima, Cetiristo Sezdeset pet
(465) ispitanih roditelja, odnosno 91,2%, misli da javnost treba viSe informirati. Dvadeset pet
(25), odnosno 4,9%, ispitanika ne zna dali treba vise informirati zajednicu, dok dvadeset (20)
ispitanika, odnosno 3,9%, smatra da se javnost ne treba informirati.

Grafikon 4.3.8. prikazuje rezultate da li je potrebno viSe informirati javnost o poremecajima.
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8. Mislite li da je potrebno javnost viSe informirati o
tim poremecajima?
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Grafikon 4.3.8. Prikaz potrebe za informiranjem javnosti
(Izvor: autor)
Na pitanje da li je potrebna edukacija roditelja predSkolske i Skolske djece o poremecajima
ucenja 1 ponasanja, vecina roditelja i to njih Cetiristo sedamdeset (470), odnosno 92,2%,
sloZilo se da im je potrebna edukacija, dvadeset osam (28), odnosno 5.5%, se izjasnilo da ne
znaju da li treba edukacija roditelja, dok se dvanaest (12), odnosno 2,4%, roditelja izjasnilo da

ne treba edukacija roditelja.

Grafikon 4.3.9. prikazuje rezultate da li je potrebna edukacija roditelja predSkolske i skolske

djece.
9. Dali je potrebna edukacija roditelja predskolske i
Skolske djece?

100,00%

80,00%
60,00% mDA
40,00% =NE

NE ZNAM
20,00%
2,40% 5,50%
0,00%
NE NE ZNAM

Grafikon 4.3.9.Prikaz potrebe za edukacijom roditelja

(Izvor: autor)

36



Na pitanje, misle li da se pretjeruje kad se ,,zivljem* djetetu postavi dijagnoza hiperaktivnosti,
tri stotine Cetiri (304) ispitanika, odnosno 59,6%, odgovorilo je da se pretjeruje, stotinu i pet
(105), odnosno 20,6%, odgovorilo je da se ne pretjeruje s dijagnozom, dok se stotinu i jedan
ispitanik (101), odnosno 19,8%, roditelja izjasnilo da ne znaju dali se pretjeruje kod
postavljanja dijagnoze.

Grafikon 4.3.10. prikazuje rezultate misljenja roditelja o dijagnostici poremecaja.

10. Mislite li da se pretjeruje kad se "Zivljem" djetetu
postavi dijagnoza hiperaktivosti?
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Grafikon 4.3.10. Prikaz da li se pretjeruje s dijagnozom poremecaja

(Izvor: autor)

4.4. Rasprava

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 510 roditelja predskolske i Skolske djece.

Analizom dobivenih podataka, u istrazivanju je sudjelovalo najvise roditelja, njih 211,
odnosno 41,4%, sa dvoje djece. Veéina ispitanih roditelja, njih 186, odnosno 36,5%, ima
djecu do 5 godina starosti.

Na pitanje jesu li upoznati sa pojmom poremecaja ucenja, poremecajem hiperaktivnosti i
deficitom paznje, vise od polovice roditelja, njih 273 (53,5%), culo je za ove poremecaje dok
je pak s druge strane vrlo veliki postotak onih roditelja koji su samo djelomi¢no upoznati sa

ovim poremecajima, njih ¢ak 199, odnosno 39%.
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Prema dobivenim rezultatima, vecéina ispitanih roditelja, njih 224 (43,9%), djelomi¢no je
upoznata s tim koji sve poremecaji spadaju u poremecaje ucenja, dok je njih samo 160,
odnosno 31,4%, odgovorilo da zna koji poremecaji spadaju u poremecaje ucenja.

Jesu li upoznati sa simptomima poremecaja, skoro polovica ispitanih roditelja, 246 njih,
odnosno 48,2%, odgovorilo se da su djelomi¢no upoznati sa simptomima, dok je njih ¢ak
18,4% (94 roditelja) odgovorilo da ne bi znalo prepoznati simptome poremecaja ucenja i
ADD/ADHD — a §to samo potvrduje podatak da roditelji nisu dovoljno informirani o
poremecajima i da se premalo govori u javnosti o tim poremecajima te da zbog neznanja i
nerazumijevanja ovih poremecaja postoji jo§ velik broj slucajeva gdje roditelji ne mogu
prepoznati simptome poremecaja.

Nacin na koji roditelji dolaze do informacija o poremecajima za vecinu roditelja, njih 319,
odnosno 62,5%, je preko Internetskih stranica koje se ne mogu smatrati potpuno pouzdanim s
obzirom da su izvori informacija razliCiti i ¢esto nedovoljno tocni. Vrlo mali broj roditelja
informacije trazi putem razli¢itih struénih emisija na televizoru ili radiju, samo njih 29,
odnosno 5,7%, i putem casopisa, njih tek 16, odnosno 3,1%. Ovi rezultati ukazuju na to da
roditelji traze informacije tamo gdje su im najdostupnije iako mozda nisu pouzdane i
provjerene dok pak s druge strane jako mali postotak roditelja informacije prima preko
emisija i Casopisa upravo zbog toga §to je jako malo emisija i ¢lanaka na ovu temu u
medijima.

Ovdje je vazno istaknuti rezultat koji nam govori da je viSe od polovice ispitanih roditelja,
njih 278, odnosno 54,4%, odgovorilo da su im informacije djelomi¢no dostupne i1 razumljive.
To nam ukazuje na to da roditelji ne znaju gdje mogu dobiti informacije o poremecajima koje
¢e im dati stru¢na osoba ( logoped, psiholog) te da im informacije koje su dobili nedovoljno
razumljive.

Cak 465 ispitanih roditelja, odnosno njih 91,2%, misli da je potrebno javnost vise informirati
o ovim poremecajima, §to je podatak koji ne zacuduje i pokazuje nam da su roditelji svjesni
toga da se premalo pozornosti daje ovim poremecajima koji se u danaSnje vrijeme sve ¢eSce
dijagnosticiraju.

Pitanjem da li se pretjeruje kad se ,zivljem* djetetu postavi tj. pripisuje dijagnoza
hiperaktivnosti, Zeljela sam dobiti uvid u stav roditelja o ADD/ADHD — u. Rezultat ukazuje
na to da vecina ispitanih roditelja, ¢ak njih 304, odnosno 59,6%, misli da se pretjeruje s
dijagnozom upravo zbog toga Sto Cesto puta i sami roditelji, obitelj 1 ucitelji uocavaju dijete
koje je po prirodi zivahno, znatizeljno, puno energije, ali samo navedeni simptomi ne moraju

znaciti poremecaj.
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Ciljevi istrazivanja bili su dobiti procjenu koliko su roditelji upoznati sa smetnjama u ucenju i
ponasanju, da li bi znali prepoznati simptome ovih poremecaja, kako dolaze do informacija i
jesu li im informacije dostupne i razumljive. Iz dobivenih rezultata vidljivo je da vecina
roditelja posjeduje odredena znanja o smetnjama ucenja i ponasanja, no u vecini nisu pokazali
znanje u prepoznavanju simptoma ovih poremecaja. Vecina informacija koju posjeduju
roditelji je sa dostupnih Internetskih stranica koje su pune razli¢itih podataka, no Cesto se
nalaze i nepotpune informacije. Vazno je napomenuti da je potrebno putem stru¢nih javnih
predavanja u Skoli, razli¢itim organizacijama Siriti informacije te na pravilan nacin u
potpunosti informirati roditelje. Uloga struc¢nih sluzbi je da sve one koji sudjeluju u odgoju
djece (roditelji, ucitelji, nastavnici, pedagozi) upoznaju sa moguéim poremecajima. Stru¢njaci
kao Sto su logopedi, psiholozi, defektolozi i radni terapeuti imaju Siru razinu znanja o
poremecajima te su kompetentni prenositi znanje i informacije drugima. Roditelji su u
istrazivanju pokazali interes da se §to bolje informiraju putem javnosti, predavanja i sl.

Razli¢iti su pravci informiranja, mogu se koristiti radionice, javna predavanja, edukacije za
stru¢ne osobe koje rade s djecom i sl. Svakako je takvo informiranje jasnije i razumljivije od

dobivanja informacija putem Interneta.
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5. Zakljucak

Danasnji ubrzani tempo zivota, stres, prevelika oc¢ekivanja roditelja, a i ucitelja, previse
obaveza i manjak vremena dovode do toga da su svi ubrzani i nitko nema vremena za nikoga,
Sto mogu biti neki od Cimbenika za nastanak ovih poremecaja.

Ovi poremecaji su vrlo ucestali u danasnje vrijeme i pojavljuju se u razli¢itim oblicima i
razli¢itim intenzitetima stoga je potrebno Sto viSe upoznavati javnost sa ovim poremecajima
da bi u buduénosti rezultiralo boljim odnosom i skrbi cijelog drustva kako bi se ostvarila
prava ovog dijela populacije.

Djeca s poremecajima imaju poteskoce koje mogu uzrokovati ozbiljne probleme njima i
drugim ljudima, ali su ona u svim drugim aspektima normalna djeca koja imaju svoje misli,
zelje 1 snove.

Nije lako biti niti dijete s poremecajem niti roditelj djeteta s nekim od poremecaja. To nisu
smetnje koje se otklone za par dana vec se s tim mora suocavati i prilagodavati im se cijeli
zivot.

Dijagnostika je dugotrajna i komplicirana te zahtjeva multidisciplinaran tim, a terapijski
postupci bitno ublazuju simptome poremecaja te se time olakSavaju svakodnevne aktivnosti.
Anketa koju sam provela medu roditeljima predskolske i1 Skolske djece samo je potvrdila moje
misljenje da je potrebna stru¢na edukacija i viSe govora u javnosti o tim poremecajima, jer
zabrinjava podatak da je vecina ispitanih roditelja djelomicno upoznata s poremecajima i da bi
djelomi¢no znala prepoznati njihove simptome. Roditelji su zainteresirani za tu temu i zeljeli
bi dobivati informacije koje su im razumljive stoga treba organizirati razliCite radionice i
predavanja koja ¢e predvoditi strucna i kompetentna osoba te im dati viSe prostora u medijima
preko stru¢nih emisija. Cesto puta su ovi poremeéaji u medijima popraéeni samo onda kada se
obiljezava tjedan ili dan nekog od poremecaja, a ostatak vremena se spomenu samo rijetko.
Postoje razlic¢ite Udruge kojima se roditelji 1 djeca mogu obratiti za pomo¢, one usmjeravaju
roditelje kome da se obrate za pomo¢, organiziraju razli¢ite edukacije i radionice za roditelje i
djecu. Cesto puta to bude u nekim urbanim sredinama dok se takve edukacije jako rijetko
odrzavaju u nekom ruralnom podrucju, stoga ni to nije dostupno svima.

Vrlo je Cesto odbijanje okoline i vrSnjaka i na to moramo djelovati upoznavanjem i
edukacijom cjelokupne zajednice o ovim poremecajima. Zajednici je potrebna edukacija jer je

ona kao takva bitna jer mora pruziti podrsku i pomo¢, a ne odbijanje i stigmatizaciju.

U Varazdinu, 2016. Potpis:
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Prilog 1

209.216. OPoremneéaji ulsnjs, poromedsj Hiperaitivnoss i deficit pa2nje

OPoremecaji uéenja, poremecaj hiperaktivnosti i
deficit paznje
Postovani roditel)i,

molim Vas da odvojite par minuta svojeg vremena i ispunite ovu ankelu.

Provodi se u svrhu izrade zavrinog rada na studiju Sestrinstva iz kolegija Zdravstvena njega u
zajednici.

Anketa je ancnimna, a Vasi cdgoven se koriste iskljutivo u izradi zavrénog rada.
Unaprijed Vam zahvaljujem na pomodi,

‘Chavezno

1. Koliko imate djece? *
Oznacite samo jedan oval,

f’-\
\_] 'LJ

1
)2
3 ili vise

e
./

2. Koje su dobi Vasa djeca? *
Oznacdite samo jodan oval.,

*J 0 - 5 godina

) 5-10godina

) 10ivige

) Ostalo

N

Y

3. Jeste li upoznati sa pojmom poremecaja u uéenju, poremecajem hiperaktivnosti i
deficitom paznje? *
Oznacile samo jedan oval,

() Da

\

() Djelomigno

4. Jeste li upoznati sa tim koji sve poremocaji spadaju u poremeéaje uéenja? *
Oznacite samo jedan oval.

) Da

masa\u:u.wo.mnmmawmumsvymmmmwmmsmwumz
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2009.2016. OPoeomedsi vianja, poremedsj hiperakivnosti | dadcit padrje

5. Jeste li upoznati sa simptomima poremecaja? *
Oznadite same jedan oval.

Da
Djelomi&no

./

) Ne
(__) Neznam

NN
(AP

6. Kako dolazite do Informacija o poremecajima? *
Oznatite samo jadan oval.

() TV, radijske emisije
() Casopis. novine
() Intemetske stranice
(O Drugo

7. Jesu li Vam informacije o poremecajima dostupne | razumljive? *
Cznadite samo jedan oval.

(o
() Djelemi¢no
N m

() Neznam

8. Mislite li da je potrebno javnost vise informirati o tim poremecajima? *
Oznadite samo jedan oval,

") Da

7~

N
ot o/

Ne
Ne znam

(—\

9. Da li je potrebna edukacija roditelja predskolske | $kolske djece o tim poremecajima? *
Qznacite samo jedan oval.

(D pa
(D Ne
() Neznam

10. Mislite li da se pretjerujo kad se “Zivljom™ djetetu postavi dijagnoza hiperaktivnosti? *
Oznacile samo jedan oval,

() oa
() Ne
() Neznam

Omogutue

B Google Forms

mmm:gmyo.maammmwmmwmmamsmww:
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