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oPIS

Poremecaj pozornosti s hiperaktivno$éu, poznat i kao ADHD (od engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder), jedan je od
najcescih neurorazvojnih poremecaja djecje i adolescentne dobi. Ovaj poremecaj karakterizira poveéana motori¢ka aktivnost
djeteta, koja je pracena neadekvatno razvijenom i lako otklonjivom paznjom te naglim, nepredvidljivim i impulzivnim reakcijama.
Javlja se &etiri puta &e3¢e u dje¢aka u odnosu na djevojcice.

Dijagnoza se postavlja na temelju Klinitke slike, simptomi se javijaju prije sedme godine Zivota i traju najmanje $est mjeseci, a
najteSce se otkriva oko pete godine kad se dijete prvi put suogava s kretanjem u strukturiranom okruzenju.

Uzroci poremecaja slabo su poznati, no vjeruje se da su za nastanak, odrzavanje i pojatavanje simptomatologije kljugni
genetski, prenatalni i psihosocijalni E&imbenici.

Lijegenje se temelji na multimodainom pristupu tj. istodobnom primjenom odgovarajucih lijekova i razli€itih psihosocijalnih i
psihoedukacijskih pristupa. Izrazito je vazna edukacija roditelja i okoline o prirodi poremecaja, kako bi se okolina $to bolje
prilagodila djetetu.Ignoriranje ovog poremecaja, kao i izostanak optimalne njege i lijetenja ima razarajuée posljedice na djetetov
razvoj, ko&eci ga u njegovom 3kolovanju i formiranju u zdravo drustveno bice.

U ovom radu biti ¢e prikazane zadace, specifi¢ni postupci i kompetencije medicinske sestre koja skrbi o djetetu s ADHD-om te
zajedno s obitelji i ostalim sudionicima tima (ucitelji, odgajatelji) sudjeluje u terapijskom procesu.
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Sazetak

-----

adolescentne dobi. To je poremecaj karakteriziran s povecanjem hiperaktivnosti, nepaznje te
impulzivnosti. Simptomi poremecaja su razli€iti jer sve ovisi 0 starosti djeteta i stupnju razvoja.
Da bi se postavila dijagnoza treba se pouciti klinicka slika te ukljuciti dijagnosticka pomagala,
najvazniji je razgovor s roditeljima i djetetom te skale za procjenu ponasanja i neuroloski
pregled. Djeca kojima je dijagnosticiran poremecaj ¢esto se nazivaju zloCestima, neposlusnim,
problemati¢nim i lo§im, a zapravo su u sustini vrlo nadarena i inteligentna.

Uzrok poremecaja jo§ nije poznat, ali se Smatra da su simptomi povezani sa genskim
nasljedem, upotrebom droge ili alkohola, porodajnom traumom, zlostavljanjem ili pa zbog nekog
psiholoskog poremecaja. U dojenackoj dobi dijete je aktivnije u odnosu na ostalu djecu. U
predskolskoj dobi ne slusa, brzopleto odgovara na pitanja, nemirno je, ometa drugu djecu i teSko
se prilagodava rasporedu aktivnosti. VrSnjaci ga Cesto izbjegavaju pa dijete postaje nesretno i

dozivi neuspjeh. U Skolskoj dobi tesko se prilagodava rasporedu i dugom boravku u skoli.

Zbog svega recenog, iskustvo s djecom koja imaju poremecaj ADHD cesto je neugodno.
Djeca cesto dozivljavaju kritike, neuspjehe, druga djeca ih odbacuju 1 izbjegavaju i kaznjava ih
se za njihovo ponaSanje. Roditelji su ti koji bi morali shvatiti njihov problem i pomoc¢i djetetu u
svakodnevnoj rutini. Takoder klju¢nu ulogu imaju suradnja roditelja 1 odgajatelja koji bi morali
uskladivati potrebe svakog djeteta. Vrlo vaznu ulogu u poremecaju ima i medicinska sestra. Ona
radi s djetetom i obitelji i mora dobro poznavati poremecaj i simptome kako bi dobro educirala
obitelj i ostale koji su u kontaktu s djetetom.

Treba poboljsati komunikaciju izmedu $kola i kuce, davati podrsku da bi djete moglo
poboljsati svoje samopouzdanje i1 razviti osjecaj sigurnosti. [zljecenje od poremecaja je jos uvijek
nemoguce. Moguce je vrlo uspjesno kontrolirati simptome, S$to dovodi do poboljSanja u

odnosima s roditeljima, uciteljima i ostalom djecom.

Kljuéne rijeci: ADHD poremecaj, dijete, uzrok poremecaja, simptomi, lijeCenje
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1. Uvod

Problem djece s poremecajem paznje i nemirom sve je prisutniji u svakodnevnom zivotu.
Cini se da su u tome razlog utjecaji okoline; zahtjevi okoline prema djetetu postaju veéi, a
tolerancija okoline i pomo¢, posebno u obitelji, vrlo ¢esto izostaje u obliku kakav je djetetu
potreban. Razlozi za to unutar obitelji su mnogobrojni, npr. psihicko stanje roditelja, socijalni
status obitelji, zahtjevi i zauzetost roditelja egzistencijskim problemima i sl. [1]

Danas, u svijetu i u nas, u primjeni su dvije bazi¢ne klasifikacije: DSM-IV i MKB-10.

Prema navedenim klasifikacijama jasno je utvrdeno kada ¢e se za neko dijete postaviti dijagnoza
deficit paznje/hiperaktivni poremecaj. lako te klasifikacije obvezuju zdravstvene djelatnike da ih
primjenjuju, mora se ustvrditi da su one nedovoljno poznate. Naime, navedene klasifikacije nisu
obvezatne za druge struc¢njake, koji rade s djecom, a koji su te klasifikacije samo djelomi¢no
prihvatili. Rezultat toga su Cesti nesporazumi, pa se tako, o istom djetetu, opisujuéi iste pojavne
oblike, govori razli¢itim jezicima, $to, vrlo Cesto, dovodi do nedovoljne uskladenosti i1
ucinkovitosti. Ne znaju¢i da je rije¢ o djetetu koji ima posebne potrebe uvjetovane
hiperaktivno$¢u i nepaznjom, vrlo se Cesto takvo dijete opisuje kao: pretjerano zivo, inatljivo i
tvrdoglavo, nemarno, lijeno i zaboravljivo, rastreseno i nespretno, razmazeno ili na neki
drugaciji ili slican nacin. A rije€ je, zapravo, o djetetu koje uistinu zbunjuje, koje, u odredenim,
svojim dobrim trenucima pokazuje vrlo visoke sposobnosti i zavidne vjestine. [2]

Procjena roditelja ima li njihovo dijete ili ne navedeni poremecaj zavisi od brojnih
¢imbenika. Kod roditelja vrlo vaznu ulugu igra i usporedba sa starijom djecom u istoj obitelji ili
okolini, ali 1 prisje¢anje kakvi su 1 oni sami bili u djetinjstvu. Osobito je znacajno raspoloZenje
roditelja te se Cesto dogada da djetetovo normalno ponaSanje, primjereno njegovoj dobi, od
roditelja koji sami imaju problema bude procjenjeno nemoguéim i to postaje razlogom da
potraze pomo¢ strucnjaka. Drugi put kada su roditelji dobro raspolozeni, bez posebnih problema,

takvo isto ponaSanje toleriraju i ne uo€avaju ga kao upadljivo. [1]

Nastavnici promatraju dijete iz druge perspektive, s obziroma na to da procjenjuju djetetovo
ponasanje kroz funkcioniranje u strukturalnoj sredini i kroz zahtjeve koje pred njih postavlja
obrazovani proces za koji dijete Cesto nije pripremljeno ili izostaje podrSka i pomo¢ u obitelji, pa
¢e stoga i ADHD za njih imati drugo znacenje. Kod toga je vazno naglasiti da se gotovo uvijek
uz deficit paznje i hiperaktivni poremecaj istodobno javlja i poremecaj uCenja, bez obzira na
djetetove intelektualne sposobnosti, Sto tjekom obrazovanog procesa dovodi do brojnih

komplikacija. [1]



Dijete moze imati i emocionalne probleme, $to se takoder moze manifestirati u obliku
nemira, smetnje paznje i sl. Vazna su pravila i norme ponasanja okoline u kojoj dijete zivi. Ako
okolina ne uvazava individualne razlike i1 specificnosti, svako odstupanje od normalne
procjenjivat ¢e se abnormlanim, iako to najceSc¢e nije tako. Da bi se izbjegli nesporazumi, vazno
je dobro poznavati problem djeteta s deficitom paznje i1 hipeaktivnim ponasanjem. Treba
upotrebljavati uvijek iste kriterije za postavljanje dijagnoze. [1]

Deficit paznje/hipeaktivni poremecaj u djetinjstvu moze dovesti do brojnih ozbiljnih
posljedica i odstupanja u ponasanju u odrasloj dobi. Kako je broj djece s ovim poremecajem vrlo
velik, a problemi za djetetovu okolinu tegobni, doslo je do poplave literature 1 informacija putem
razli¢itih oblika informiranja (Casopisi, TV, radio). Sve to dovodi do dodatnih problema i
zbunjuje ionako zbunjene roditelje, nastavnike, lije¢nike i sve one koji su u svakodnevnom
kontaktu s djetetom. [1]

U svom radu zeljela bi jasno definirati poremecaj, njegove uzroke, dijagnosticki postupak i
terapijske moguénosti. Poznate Cinjenice do kojih su dosli brojni struénjaci te osobna iskustva
koja sam stekla za vrijeme studiranja. Pomazuéi dijeci pomoé¢i ¢emo i njihovim roditeljima,
nastvanicima i svima koji vole djecu i Zele im olaksati odrastanje i omoguditi sigurno i sretno
djetinjstvo. Ono zaista neCe biti sretno ako se svakodnevno suocavaju s problemima koji

proizlaze iz njihova ponasanja kojem se ne zna uzrok, ali se vrlo dobro razumiju posljedice.



2. Poremecéaj paznje s hiperaktivnos$c¢u- adhd

Najcesce dijagnosticirani poremecaji u djecjoj dobi su poremecaji ponasanja. U poremecaje
ponasanja se uz pretjerano kontrolirano, ubraja i nedovoljno kontrolirano ponasanje. Deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj svrstava se u poremecaje nedovoljno kontroliranog ponaSanja, u
podskupinu eksternalnih poremecaja. Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj kognitivni je i
bihevioralni poremecaj koji karakteriziraju hiperaktivnost, impulzivnost i nedostatak pozornosti.
Bitno obiljezje ADHD-a je perzistentni model nepaznje i/ili hiperaktivnosti- impulzivnosti koji
je €es¢i 1 tezi od tipicnog za osobe odgovarajuceg razvojnog stupnja. Uz nemir, nesmotrenost i
impulzivnost obiljezava ga i dezorganizacija aktivnosti, odnosno dijete Cesto zapo€inje novu
aktivnost prije nego $to zavrsi onu trenutacnu. [4]

Ucestalije se poCinje govoriti 1 pisati o0 nemirnom djetetu nakon 1920. godine, kada je nakon
pandemije encefalitisa u SAD-u primje¢eno da mnoga djeca koja su preboljela encefalitis
pokazuju promjenjeno ponasanje, najéeS¢e u obliku impulzivnosti, razdrazljivosti, agresivnosti,
poremecaja paznje i nekontroliranog izrazavanja emocija. Od tog razdoblja najcesée se u
literaturi za takve poremeéje upotrebljava naziv MCD. Oko 1957. godine zamjenjen je naziv
MCD nazivom hiperkineticko-impulzivni poremecaj. Djec¢ju psihijatar Laufer i1 dje¢ju neurolog
Denhoft drzali su da naziv treba sadrZavati karakteristike klinicke slike ponaSanja. Uzrok ovog
stanja nalaze u poremecajima motorike 1 percepcije kao posljedicama oSte¢enja mozda u
podrucju diencefalona. Od tog vremena u nazivu poremecaja nalazimo opis ponaSanja, a ne
njegovu mogucu uzroc¢nost. U Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku Americke psihijatrijske
udruge DSM-II poremecaj je klasificiran kao hiperkineti¢ka reakcija u djecjoj dobi, da bi se vec¢
u DSM-III naziv promjenio u ADHD, §to znaci poremecaj paznje i hiperaktivni poremecaj, a u
DSM-1V deficit paznje/hiperaktivni poremecaj. [1]

Vecina djece je u jednom periodu Zivota nemirna, impulzivna ili nepaZljiva. No, da bi
simptomi za hiperaktivnost bili klini¢ki znacajni 1 zadovoljavali dijagnosticke kriterije, moraju
biti izrazeniji od onog $to se smatra normalnim s obzirom na djetetovu dob i razvojni stupanj te u
znacajnom stupnju naruSavati funkcioniranje u razliCitim aspektima djetetovog Zivota (npr.
funkcioniranje u skoli, vrti¢u, slobodnim aktivnostima djeteta, socijalnim odnosima). Mnoga su
istrazivanja potvrdila stabilnost ovih simptoma tijekom vremena. Osnovni simptomi i prateci
obrasci ponaSanja zadrzavaju se godinama, iako kod oko polovine djece s ovim poremecajem

simptomi u velikoj mjeri nestaju kako se oni priblizavaju odrasloj dobi. [5]



3. Podtipovi poremecaja

Iako se Cesto govori o hiperaktivnosti kao poremecaju, sam motoric¢ki nemir je samo jedan od
temeljnih simptoma unutar ovog poremecaja. Naime, razlikuju se tri podtipa poremecaja paznje,
ovisno koja skupina simptoma je najizraZenija. Osnovni simptomi ovog poremecaja su

hiperaktivnost, impulzivnost i nepaznja. [5]

3.1. Hiperaktivni poremecaj/ kombinirati tip

Hiperaktivnost se moze definirati kao uobiCajno pojavljanje i izvodenje slabijih motorickih
aktivnosti koje su abnormalno velikog intenziteta i ucestalosti. Ovo se ponaSanje ¢esto tumaci
kao djetetovo ignoriranje uputa. Usprkos Cestim zahtjevima od strane roditelja da poprave svoje
ponasanje, ova djeca pokazuju slabe znakove poboljsanja ili pokusaja da se promjene. [6]

Sest ili vise od slijede¢ih simptoma hiperaktivnosti - impulzivnosti koji traju najmanje 6

mjeseci i to do te mjere da su maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim stupnjem:

a. Cesto tresu rukama ili nogama ili se vrpolje na stolici (sjedalu)

b. ustaju sa stolice (sjedala) u razredu ili negdje drugdje gdje se odekuje da ostanu na

mjestu
C. Cesto pretjerano trce ili se penju u situacijama u kojima je to neprikladno
d. cesto imaju teSkoca ako se mora mirno i tiho igrati ili obavljati slobodne aktivnosti
e. Cesto su U pogonu ili kao da ih pokre¢e motor

f. Cesto pretjerano pricaju [7]

3.2. Hiperaktivni poremecéaj/ dominantno hiperaktivno-impulzivni tip

Impulzivno ponasanje djece s ADHD-om cesto se izrazava u obliku ocitog nestrpljenja, na
primjer, poteSkoce u ¢ekanju da dodu na red u igrama ili razgovoru. Njihov nemir moze sliciti
nemiru leptira, dok brzo prelaze sa zadatka na zadatak. Opcenito je prihvac¢eno da impulzivnost
znaci neuspjeh u postizanju samokontrole. To znaci da osobe s problemima impulzivnosti imaju
poteskoce u kontroliranju reakcija na dani podrazaj. Kognitivne funkcije pomocu kojih nas
vecéina uspijeva zaustaviti se i ne prepustiti se impulzivnom reagiranju (na primjer, prekomjerno
tro$iti na kreditnoj kartici ili pojesti Citavu kutiju cokoladnih bombona) ili nisu aktivirane ili se

aktiviraju presporo da bi bile uc¢inkovite. [6]



Simptomi hiperaktivnosti - impulzivnosti koji traju najmanje 6 mjeseci i to do te mjere da su

maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim stupnjem:

a. Cesto istr¢avaju s odgovorima prije nego Sto je dovrSeno pitanje
b. cesto imaju poteskoce s cekanjem reda

c. cesto prekidaju ili ometaju druge (npr. upadaju u razgovor ili igru) [7]

3.3. Hiperaktivni poremecaj/ dominantno nepaZljiv tip

Djeca s ADHD-om imaju ocite poteSko¢e u odrzavanju paznje u obrazovnim zadacima i
drugim aktivnostima. Tesko zapocinju nove zadatke; nakon $to ih ipak zapoénu, uglavnom lako
gube paznju, te im se vracaju. Moze se opaziti da se djeca s ADHD-om teze usredotocuju na
zadatke koju su repetitivni ili dosadni. Zato im se mogu pokusati dati zadaci koji ukljucuju neke
nove elemente i oni koji donose neposrednu nagradu. [6]

Sest ili vise slijede¢ih simptoma nepaznje koji traju dulje od 6 mjeseci i to do te mjere da su

maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim stupnjem:

a. ne posvecuju paznju detaljima ili rade pogreske zbog nemara u Skolskom uratku, poslu ili
drugim aktivnostima

b. cCesto imaju teSkoca s odrzavanjem paznje pri obavljanju zadaca ili u igri

C. cesto se ¢ini da ne slusaju 1 kad im se izravno obraca

d. Cesto ne prate upute i ne dovrSavaju Skolski uradak, kuéne poslove ili duznosti na radnom
mjestu (ne zbog prkosnog ponaSanja ili nerazumijevanja upita)

e. cCesto imaju poteskoca s organiziranjem zadatka 1 aktivnosti

f. Cesto izbjegavaju, ne vole ili odbijaju zadatke koji zahtjevaju trajniji mentalni napor (kao
Sto je Skolski ili domaci uradak)

g. Cesto gube stvari potrebne za ispunjavanje zadaca ili aktivnosti (npr. igracke, Skolski
pribor, olovke, knjige ili alat)

h. cesto ih ometaju vanjski podrazaji

I. Cesto zaboravljaju dnevne aktivnosti [7]



4. Razlika izmedu ADD-a i ADHD-a

Poremecaj paznje i hiperaktivnosti jedan je od najces¢ih poremecaja u djetinjstvu. Stanje
poremecaja moze varirati od osobe do osobe. Poremecaju paznje (ADD) te poremecaju paznje s
hiperaktivnoséu (ADHD) je zajednicko da su oba poremecaja bazirana na stanja koja utjecu na
ljudsku sposobnost da ostanu koncentrirani na radnje poput: Skolskih obveza, socijalnih
interakcija te svakodnevnih aktivnosti. Najveca razlika izmedu ADD-a i ADHD-a je da su djeca
s ADHD-om hiperaktivna. Imaju problem ostati smireni u situacijama kada se to od njih ocekuje.
[8]

Deficit paznje ili ADD je poremecaj pomanjkanja pozornosti, ali bez prisutnosti
hiperaktivnosti. Za razliku od ADHD-a njega obiljezavaju samo teSkoc¢e s usredotocavanjem i
odrzavanjem paznje. Tako je jasno da hiperaktivna djeca ne mogu imati dodijeljen naziv ADD,
ve¢ ADHD. Kako djeca s nedostatkom hiperaktivnosti ne pokazuju ponaSanja problemati¢na za
okolinu, ADD se uglavnom otkriva kasnije, u tinejderskoj dobi, kada postaje upadljiv neuspjeh u
Skoli koji nije posljedica manjih intelektualnih sposobnosti. Takva djeca su povucena, zive u
svom svijetu, sklone su dnevnom sanjarenju. Cesto se nazivaju lijenima i nemotiviranima, a
zapravo su to veoma inteligentne sanjalice, samo sa malo tezim fokusom paznje. [3]

S druge strane, govore¢i o ADHD-u, mnogi stru¢njaci naglasavaju da se on u osnovi odnosi
na pomanjkanje sposobnosti za samoregulaciju ili samokontrolu. Barkley (1997, prema Phelan,
2005) dopunjuje tvrdnjom da je zapravo osnovni problem u ,,odsutnosti ko¢nica u ponasanju®.
Prema tom autoru, dijete s ADHD-om ima problema zbog reagiranja na najnoviji,
nadin reagira. Svaka pojedina vrsta reakcije, bila impulzivnost, hiperaktivnosti ili pak
zadrzavanje paznje moze biti zastupljena u razli¢itoj mjeri. U skladu s time, kako istice Velki
(2012, 10) ,,Prema Dijagnosticko statistic(kom priruéniku mentalnih poremecéaja Americke
psihijatrijske udruge, poremecaj se naziva deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD), a

moze se pojaviti u tri oblika. [3]



5. Simptomatologija/ klinicka slika

Klinicka slika ADHD poremecaja je razlicita u zavisnosti od dobi djeteta i stupnja njegova
razvoja. To znaCi da sva djeca s navedenim poremecajem ne pokazuju ista ponaSanja, a sva
ponasanja ne javljaju se na isti nacin u svim situacijama. [2]

Impulzivnost, nemir i poremecaj paznje su osnovne karakteristike poremec¢aja, no moramo
biti svjesni ¢injenice da se oblici ponasanja manifestiraju na razli¢ite nacine. Smetnje se javljaju
na podrucju motorike, paznje, emocija, socijalnih odnosa, na perceptivno- motorickom planu i u

podrucju kognitivnih funkcija. [1]

5.1. Podruéja motorike

Osnovna karakteristika je djetetov nemir, potreba za aktivno$¢u i pokretom. Djete je u
neprekidnom pokretu sa stalnom potrebom za novim sadrzajima, ali koji ga zanimaju vrlo kratko
vrijeme. U Skoli uvijek radi nesto drugo od onoga $to rade ostala djeca. Nespretnos i nestabilnost
dolaze do izrazaja na nastavi tjelesnog odgoja. Takvo djetetovo ponasSanje izaziva

nezadovoljstvo odraslih iz ¢ega proizlazi i naruSen odnos djeteta s okolinom. [1]

5.2. Paznja

PazZnja je kratkotrajna. Djete spontano napusta zapocetu igru ili aktivnosti i zapoc¢inje drugu.
Paznja je takoder neseletkivna, §to znaci da nije uspostavljena hijerarhija vaznih i manje vaznih
dozivljaja. Kako slabi paznja tako se povecava djetetov motori¢ki nemir, koji povecava
zamorljivost. Oscilacija paznje je izrazita i djete svoje tzv. dobre dane ima dobru koncentraciju
najviSe 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. [1]

5.3. Percepcija

Djeca pokazuju smetnje 1 u vidnoj 1 u slus$noj percepciji. Najcesc¢i problem je nemogucénost ili
otezano uskladivanje vidnih podrazaja, spoznajnih aktivnosti i psihomotorike, $to dovodi do
teSkoca u svladavanju pisanja i ¢itanja. Posebno je djetetu problem brzina kod pisanja po diktatu,

prepisivanja s ploce, tumacenje raCunskih pojmova. Djeca pruzaju otpor crtanju.



Crtezi su im losi, neuredni 1 ne odgovaraju starosnoj dobi. Javljaju se smetnje 1 u podrucju
pojedinih intelektualnih funkcija (loSe vizualno, graficko, neposredno pamcenje, loSa sposobnost
vizualne analize i sinteze) te dijete funkcionira ispod svojih stvarnih moguénosti, ali opéa

inteligencija je obi¢no bolja od razine koju sugerira njegov cjelokupni uradak. [1]

5.4. Problemi na emocionalno- socijalnom podruéju

Ovdje su prisutne teskoc¢e u kontroli poriva. Ne mogu se kontrolirati ni na somatskom niti na
emocionalnom planu.

Na somatskom planu registrira se losa kontrola sfinktera, primarna enureza i enkopreza, dok
se na emocionalnom planu registriraju napadaju bijesa za sasvim mala uskraéivanja. 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. [1]

5.5. Govor i govorni poremecaji

Djeca s poremecajem ADHD-a imaju znatno ¢e$¢e od normalne populacije probleme govora.
Vise od polovice djece ima poremecaje govora u obliku smanjenog rjecnika, loSe gramatike 1
teSkoc¢e pronalaZenja rijeci. Znacajno je za djecu s poremecajem da upotrebljavaju vise rijeci
nego kretnje, ali u skra¢enom obliku. Ako Zele nesto reci, to ¢e uciniti na vrlo kratak nacin, npr.

,,daj torbu‘‘, umjesto da je sami uzmu ili zatraze potpunom recenicom. [1]

5.6. Odnosi s okolinom

Djeca s poremecajem tesko prihvacaju socijalne zahtjeve koji rastu s dobi i1 traze
emocionalno zrelost koju oni ne mogu postici.

Emocionalne veze s roditeljima i odgajateljima su povrSne. Povremena povezanost i
suradnja motivirani su nekim neposrednim ocekivanjima. Ne pokazuju anksioznost zbog

separacije. Lako stjeCu poznanike, ali ih ne mogui dulje vrijeme zadrzati.



Nesposobnost da se prilagode grupi, trajno prisutna potreba za dominancijom. Zbog takvog
ponasanja vrs$njaci ih iskljucuju iz grupe te se najcesée igraju s mladom djecom ili s djecom

suprotnog spola. [1]



6. Dijagnostika

Dijagnoza se postavlja na osnovi klini¢ke slike koja pocinje rano u Zivotu, istrajna je tijekom
zivota, prisutna u razliitim situacijama i uzrokuje funkcionalno umanjenje kod kuce, u skoli 1
aktivnostima u slobodno vrijeme. Klini¢ar ima niz dijagnostickih pomagala, ukljucujuéi intervju
s roditeljima 1 djetetom, skale za procjenu ponasanja, somatski i neuroloski pregled i testiranje

kognitivnih sposobnosti. [10]

6.1. Prepoznavanje simptoma

Mnogi roditelji vide znakove pomanjkanja paznje kod svoje djece i mnogo prije polaska u
Skolu. Dijete ima problem sa zadrzavanjem koncentracije i na najjednostavnijoj igri kao §to je
bacanje lopte. Drugo vrlo primjetljivo ponasanje je nekontrolirano jurenje i stvaranje nereda
svuda oko sebe. Roditelji mogu ne dozivjeti ponasanje djeteta kao problem, ako je sli¢no
njihovom ponaSanju. Neki roditelji prepoznaju svoj problem tek kad je dijagnosticiran kod
djeteta. U mnogim slucajevima nastavnici prvi prepoznaju poremecaj. Kad roditelj ili nastavnik
prepozna poremecaj, slijedeci korak je konzultacija sa struénom osobom koja moze

dijagnosticirati i tretirati ADHD. [7]

6.2. Dijagnostic¢ki kriterij za deficit paZznje/hiperativni poremecaj ( ADHD)

Al- NEPAZNIJA

A2- HIPERAKTIVNOST

A3- IMPULZIVNOST

B- neki simptomi hiperaktivnosti- impulzivnosti ili nepaznje postojali su prije sedme godine
Zivota

C- neko oStecenje kao posljedica simptoma oc€ituje se u dvije ili viSe sredina (npr. Skolskoj,
radnoj i kuénoj).

D- moraju postojati jasni dokazi klinicki znacajnog oStecenja socijalnog, akademskog ili
radnog funkcioniranja.

E- smetnje se ne pojavljuju isklju¢ivo u tijeku pervazivnog razvojnog poremecaja,
shizofrenije ili nekog drugog psihoti¢nog poremecaja i nisu bolje opisane kao neki drugi dusevni
poremecaji (npr. pormecaj raspoloZenja, anksiozni poremecaj, disocijativni poremecaj ili

poremecaj licnosti). [6]
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7. Uzroci ADHD-a

Tocni uzroci poremecéaja pozornosti s hiperaktivnoséu slabo su poznati, no vjeruje se da su
simptomi povezani s kemijskom neravnotezom u mozgu. U mnogim slucajevima i genetsko
nasljede igra veliku ulogu, jer je otkriveno da se poremecaj ponavlja unutar obitelji, no postoje i
mnogi ¢imbenici koji nisu genetske prirode. Primjerice, uzrok pojavljivanja ADHD-a moze biti
konzumiranje droga ili alkohola ili neki drugi problem za vrijeme majcine trudnoce, porodajna
trauma, zlostavljanje u djetinjstvu, ozljede mozga kao posljedice nesre¢a, meningitis, encefalitis

ili pak neki psiholoski poremecaji. [9]

7.1. Genetske teorije

Kao i kod mnogih drugih poremecéaja, odredeni nalazi upucuju na snaznu nasljednu
komponentu. Kako navodi Phelan (2005) ovdje je razlog tome znatno ve¢i obzirom da je
zastupljenost ADHD-a dvostruko veca kod brace i sestara osoba s ADHD-om nego $to je to u
opc¢oj populaciji. Rezultati istrazivanja koji takoder ne ostaju neprimije¢eni pokazuju povezanost
blizanaca i ADHD-a. Budu¢i da je osobina ADHD-a uglavnom nasljedna, za ocekivati je da, ako
je posjeduje jedan od jednojajcanih blizanaca, imat ¢e je i drugi. S druge strane, ako jedan od
dvojaj€anih blizanaca posjeduje odredeno obiljezje, neSto je manja vjerojatnost da ¢e ga imati 1
drugi blizanac (Phelan, 2005). [3]

Jedan od znacajnih doprinosa genetskim istrazivanjima dale su i analize ponaSanja usvojitelja
i bioloskih roditelja. Bioloski roditelji su pokazivali znacajnu vecu zastupljenost alkoholizma,
psihopatskih i histeri¢nih poremecaja nego usvojitelji djece s deficitom paznje/hiperaktivnosti,

Sto govori viSe u prilog genetske teorije nego socijalnopsiholoske uzro¢nosti poremecaja. [1]

7.2. Organske teorije

Jos od 1920. godine, nakon prvih opisa poremecaja nakon pandemije encefalitisa, oStecenje,
odnosno disfunkcija mozga smatrala se odgovornom za nastanak poremecaja bilo da je do
oStecenja doslo u trudno¢i, tijekom poroda ili u kasnijem razvoju. Danas sve viSe istrazivaca
vjeruje da je poremecaj uzrokovan razli¢itim neuroendokrinoloskim, neurokranijalskim i neuro

anatomiskim ¢imbenicima. [1]

11



7.3. Psihosocijalne teorije

U posljednju skupinu uzroka ubrajaju se psihosocijalni utjecaji. Posebno se naglasava uloga
obiteljskih stresova povezana s loSom socioekonomskom situacijom, poremecaj u odnosu majka-
djete, kao i drugi obiteljski nepovoljni ¢imbenici koji mogu dovesti do poremecaja u obiteljskim
odnosima. [1]

Moze se reci da specificni bioloski faktori uz psihisocijalne faktore okruzenja u medusobnoj
interakciji sasvim sigurno igraju vrlo znacajnu ulogu u nastajanju poremecaja. Statisti¢ki podaci
pokazuju da veci dio djece s hiperaktivnim poremecajima potjecu iz okruzenja u kojima se nije
vodilo racuna o djetetovom tjelesnom razvoju, npr. loSa prehrana, osobito pomanjkanje vitamina,
losa prenatalna, parinatalna i pospartalna skrb., loSa primarna zdravstvena zastita u ranoj djecjoh

i predskolskoj dobi, alkoholizam i naarkomanija roditelja, zlostavljanje djeteta i sl. [1]
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8. Ucestalost ADHD-a

ADHD poremecaj najcesce je dijagnosticirano stanje poremecenog ponasanja u Skolske
djece. Procjena ucestalosti Siroko varira, ovisno o ispitivanjima koji su upotrebljeni. Neki
stru¢njaci ucestalost procjenjuju na 3-10% Skolske djece. Najcesce se u literaturi ipak spominje
ucestalost od 3-5 %. [11]

Dva do Cetiri puta je ¢es¢i u muske nego u zenske djece, prisutan je u svim zivotnim dobima,
rasama i kulturnim sredinama. [13]

Premda se mnogo godina smatralo da je taj poremecaj ograni¢en na djetinjstvo, sada se
vjeruje da se on prenosi u odraslu dob kod 30-70% slucajeva iz djetinjstva. Tjek razvoja ADHD-
a obi¢no zapocinje izmedu tre¢e i Cetvrte godine, premda se kod neke djece ovaj poremecaj
pojavljuje ve¢ u ranom djetinjstvu, a kod druge tek u petoj ili Sestoj godini. [6]

lako to¢na prevalencija sindroma ADHD u Hrvatskoj joS nije sluzbeno utvrdena, podatci iz
svjetske literature govore o rasponu od 3 do 7 % Skolske djece koja bi mogla imati simptome
ADHD-a. Ako bi se ovaj postotak hipotetski usporedio s populacijom $kolske djece u Hrvatskoj,

postoji moguénost da se u svakom razredu nalazi dijete s ADHD-om. [12]
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9. Dijete s ADHD-om u vrticu

Odgoj djeteta velik je izazov za svakog odgajatelja. Zahtijeva puno ljubavi, vremena,
strpljenja, paznje i uéenja o tome kako biti dobar odgajatelj. Svako dijete prolazi kroz neke
razvojne periode koji mogu biti teski i frustrirajuéi 1 koji mogu sa sobom donijeti bezbroj pitanja.
[3]

Vec¢ u dojenackoj dobi hiperaktivno dijete je aktivnije u odnosu na ostalu djecu: razdrazljivo
je 1 puno place, nocu trazi jesti, ima poteSkoce u spavanju, Cesto se budi, teSko ga je smiriti 1

U predskolskoj dobi dijete ne slusa odgajatelja, na pitanja odgovara brzo i ne daje si dovoljno
vremena da razmisli, gleda kako druga djeca rade prije nego $to samo pokusa raditi, nikad nije
na svom mjestu, ne moze se obuci bez tude pomoci, pa tako vrlo €esto ni ne nauci obudi se,
zakopcati dugmad ili vezati cipele. Pokazuje slabije rezultate u pripremama za Skolu (usvajanje
boja, brojeva, slova, koriStenje $kara), nestrpljivo je, prekida rad grupe, upada u rijec i najcesce
ometa drugu djecu u igri ili nekoj drugoj aktivnosti. Dijete se vrlo tesko prilagodava rasporedu
aktivnosti, teSko podnosi i prihvaca dugi boravak u vrticu, cjelodnevno sudjelovanje. Boravak u
tom zatvorenom prostoru zamara ga 1 zasi¢uje, postaje mu dosadno prije nego njegovim
vr$njacima. Od samog pocetka veoma mu se teSko usredotociti samo na jedan predmet poput
najjednostavnijeg zadanog okvira, sjedenja u krugu. Vise od ostalih iskazuje potrebu za
aktivnoS$cu, a zbog izuzetno slabe koncentracije ostala djeca smetaju ga u radu (Kadum- Bosnjak,
2006). Tako vrlo cesto dozivljava neuspjeh, kritizira se i kaznjava njegovo ponasanje i
(ne)uspjeh. Vrsnjaci ga Cesto izbjegavaju, ne prihvacaju i odbacuju. Dijete postaje nesretno pa je
slabog samopoStovanja. [3]

Vazno je napomenuti da je odgojitelj taj koji moze pomoc¢i djetetu da svoje mogucnosti
optimalno razvija, ali takoder moze kao nekompetentan odgojitelj ogranicavati njegov razvoj. U
slicnim okolnostima razli¢iti odgojitelji mogu osigurati razli¢itu kvalitetu odgoja 1 obrazovanja,
koristiti razli¢ite resurse iz socijalnog okruzenja. [8]

Kljuéni elementi koje bi odgojitelj kao kompetentan odgojitelj trebao usvojiti su: suradnja s
obitelji 1 stru¢njacima, uskladivanje kurikuluma s individualnim potrebama svakog djeteta,
promicanje inkluzivne kulture u vrticu te aktivno sudjelovanje odgojitelja u procjenama posebnih
potreba djece. Djeca koja imaju dijagnosticiran ADHD poremecaj imaju potrebu da ih se
razumije. Tako se 1 od odgojitelja zahtijeva da razvijaju socijalnu kompetenciju koja ¢e im
omoguciti razumijevanje tudih, ali i vlastitih osjecaja prema pojedincima. ,,O0dgojitelj kao model

ponasanja svojim ponasanjem stvara pozeljne ili nepozeljne uvjete za zadovoljenje potreba.
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Naime, ako odgojitelj u svojoj ulozi nije socijalno kompetentan pa problemne situacije
rjeSava agresivnim na¢inom, djeca mogu promatrajuéi ga nauciti agresivno ponasanje.* (Modri¢,
2013, 430). Brojna istrazivanja su pokazala u odgojno-obrazovnoj praksi da se ranim
ukljucivanjem djece s teSkocama u kvalitetno osmisljen sustav odgoja i obrazovanja postize
najvece poticanje razvoja, preventira razvoj sekundarnih smetnji i obrazovne zapustenosti te

omogucava rana socijalizacija djece s ADHD-om. [8]
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10. Dijete s ADHD-om u $koli

Prve teskocée djeteta i njegovih roditelja pocinju s polaskom djeteta u skolu. Hiperaktivnost,
problem koncentracije, nepredvidivost i impulzivnost, osobine su to koje su prepreka dobroj
prilagodbi zahtjevima i oc¢ekivanjima tradicionalne, klasi¢ne skole. Vrlo se brzo uocava da dijete
ne moze sjediti mirno tako dugo kao njegovi vrSnjaci, da svojim nemirom ometa u radu ucitelja i
druge ucenike, ali i samoga sebe za vrijeme $kolskoga rada. [2]

Skolski je neuspjeh takva djeteta slabiji od intelektualnog potencijala, §to frustrira i dijete i
ucitelja. Dijete se vrlo tesko prilagodava rasporedu rada, teSko prihvacéa i podnosi dugi boravak u
Skoli, cjelodnevnu nastavu, ali i druge oblike poslijepodnevnog ostajanja u skoli. Boravak u
istom, zatvorenom prostoru zamara ga i zasic¢uje, postaje mu dosadno prije nego njegovim
vr$njacima. ViSe od ostalih iskazuje potrebu za aktivno$¢u 1 kretanjem, a zbog slabe
koncentracije vr$njaci iz razrednog odjela smetaju ga u radu. [2]

Zbog svega recenog, ali i1 velike ucestalosti problema u ucenju i ponasanju, razumljivo je da
je Skolsko iskustvo djeteta s ADHD poremecajem cesto neugodno. Vrlo Cesto dozivljava
neuspjeh, kritizira se i kaznjava njegovo ponasanje i (ne)uspjeh, vrSnjaci ga Cesto izbjegavaju, ne
prihvacaju 1 odbacuju. Dijete postaje nesretno, slabog je samopoStovanja, nemoc¢an je. Odnosi s
roditeljima, koji ne uspjevaju shvatiti da njihovo dijete ima ozbiljan problem, postaju sve losiji.
Neugodna iskustva s djetetom s ADHD poremecajem imaju i uéitelji, i stru¢no— razvoja sluzba,
ali i drugi djelatnici u skoli. [2]

Djetetu se moZe pomoci tako da se s djetetom dogovori svakodnevni raspored i rutina u
izvrSavanju Skolskih zadataka. U razrednoj sredini dobro je potaknuti svu djecu, pa tako i
hiperaktivno dijete, da biljeze Sto imaju za zadacu i povremeno provjeravati je li dijete sve
zabiljezilo. [5] Preporuca se hiperaktivno dijete posjesti u prvu klupu i poticati ga da ima $to
manje stvari na stolu. Naime, u prvoj klupi dijete je jace fokusirano na nastavnika i manja je
mogucénost interakcije s drugom djecom tijekom nastavnog sata. Pozeljno je da dijete ne sjedi
pokraj prozora ili vrata, jer ¢e podraZaji izvan ucionice snazno utjecati na fokus paznje djeteta.
Tijekom nastavnog sata dobro je postavljati viSe podpitanja hiperaktivnom djetetu, vracajuci
paznju djeteta na nastavni proces. Takoder, bitno je usmjeriti se na pozitivno, na ono §to je dijete
napravilo, na zadatke koje je uspjesno zavrSilo, a ne na ono §to nije napravilo ili u ¢emu je
pogrijesilo. Usmjeravanje na pozitivno povecava motivaciju djeteta 1 jaca njegov osjecaj
kompetencije 1 postignu¢a. Vecina poteSkoca s hiperaktivnom djecom proizlazi iz njihove
smanjene sposobnosti da slijede pravila, radi ¢ega dolazi do remecenja discipline u razredu. lako
je svako hiperaktivno dijete jedinstveno, postoje neki principi koji mogu olakSati posStivanje

razrednih normi samom djetetu, a time ujedno olaksati rad i nastavniku i ostaloj djeci. [5]
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11. Razumjevanje djece s ADHD-om

Postoje mnogi socijalni, emocionalni, bihevioralni uzroci koji Stete djeci s ADHD-om.
Vjerojatnije je da ¢e osobe s poremecajem ceSce od opée populacije dozivjeti izloaciju, ozljede
izazvane nesretnim slucajem i psihi¢ko uznemirivanje. Ljude koji nemaju dijagnozu ADHD-a
Cesto se dozivljava kao nekompetentne, neorganizirane, agresivne, lijene, nepouzdane, nemarne,

sebi¢ne, sklone nesre¢ama, antisocijalnei/ili asocijalne. [6]

Hughes 1 Cooper (2009.) opisuju slucaje djeteta s ADHD-om:

Primjer 1

Klini¢ar koji je Alanu dijagnosticirao ADHD propisao mu je psiho-stimulans kao lijek za
smanjenje njegovih smetnji ponaSanja i olakSanje napredovanja u Skoli. Medutim, prema
rije¢ima Alanove majke, u njegovu ponasanju nema poboljSanja. Stoga je majka premjestila

djecaka u drugu skolu, u kojoj ¢e njegove potrebe moci biti zadovoljene.

Roditelj: Ispisala sam ga, znala sam da je bistar, ali jednostavno ga niste mogli navesti da
sjedi i radi. Smirio se u novoj Skoli, ali ja odlazim tamo svaki tjedan, znate, nije Se promijenio,
njegov obrazac ponasanja nikada se nije promjenio.

Rekla sam mu: “Alane, zasto ne uvidas te pogreske, zasto neprestano cinis istu stvar, zasto i
dalje to radis? ** on kaze: “Pa, mama, radi se o tome da mi mali covijek u mojoj glavi kaze da ja
to uradim, i ja to uradim. *

Kada lijek prestane djelovati, on postane jos hipeaktivniji. Meni se to ¢ini kao apstinencijska
kriza. Nekontrolirano trza rukama, a kad sjedne gledati televiziju, postane jos gore. To se
dogada otprilike tri tjedna nakon sto pocne uzimati lijek.

Nastavnik: On jos uvjek to radi, iznenada pocne vikati i onda shvati:* nisam to trebao
rec¢i“; ali Cesto, ako doista nesto povice, to zapravo bude prilicno zabavno i zna da ¢e razred u
tome uzivati.

Doista se nadam da ce se podnijeti izvjestaj i da ¢e nam to osigurati sredstva kako bismo ga
mogli vise promatrati u vrijeme kada nije pod nadzorom. Preporucio bih koordinatora za rad s
djecom s posebnim potrebama, ne samo kao razrednog nastavnika ve¢ kao koordinatora, to je
ono Sto odgovara njegovim potrebama.

Dijete: Ako cujem da netko prica, ne mogu misliti na svoje vlastite rijeci i ne mogu se

koncentrirati jer on prica. Pisao bih svoje rijeci i sve bih shvatio u svojoj glavi, a on govori,
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govori bas glasno i onda se ne mogu koncentrirati i teSko mi je sjetiti se svojih rijeci. Rijeci nece
oti¢i, ali ja ne mogu misliti, ne mogu lako misliti, jer jednostavno ne mogu misliti tako dobro.

Ponekad mi tesko na satu, mogu procitati zadatak, ali jednostavno ne razumijem kako ga
uraditi, a kad ne znam uraditi postajem sav napet.

Mislio sam da c¢u biti boji u skoli, ali mislim da se ne mogu jace koncentrirati. Moja mama je
rekla da ¢u se koncentrirati uz pomo¢ tablete, ali mislim da nisam, samo se motam uokolo.

Nista ne mogu raditi jer me tableta nekako sprjecava. Ona te na neki nacin kontrolira, ali
mislim da ne djeluje jako. Uvijek pucketam zglobovima, a poceo sam to raditi kad gledam

televiziju. Cine me nervoznima, moje tablete, papostajem agresivan. [6]

Ovdje imamo primjere tri razli¢ita, a ¢esto i1 suprotstvaljena stajaliSta o prirodi i uzrocima
Alanovih poteskoca. Klini¢ar prihvaca bioloSko stajaliste, vide¢i u osnovi poteSkoc¢a neuroloske
¢imbenike koji se mogu kontrolirati upotrebom lijekova. Roditelj 1 dijete, s druge strane, gledaju
na probleme kao na druStveno determinirane te srz problema vide prije svega u Skolskom
ambijentu i neuspjehu nastavnika da primjeni odgovarajuc¢e pedagoske metode. Roditelj i dijete
smatraju da lijek sluzi samo za povecanje problema. Nastavnik, prihvaca psiholoSko objasnjenje,

pripisajuc¢i Alanovo poremecéno ponasanje njegovoj zelji da igra ulugu razrednog klauna. [6]

Primjer 2

Jacquesova majka trazila je dijagnozu za njegove smetnje ponasSanja, zbog kojih su ona i

Skola dozivljavali probleme 1 zahtijevala je od klini¢ara da njezinu sinu propise lijek.

Roditelj: Uvijek sam govorila, ako ga pregleda previse ljudi to ga mozZe uciniti jos
zbunjenijim. ISao je psihijatru, zatim pedijatru i Skolskom psihologu te socijalnom radniku. To se
treba srediti, sve to prigovaranje njemu, jer to traje neprestano otkako je poceo ic¢i u Skolu.
Oduvijek su ga uzimali za zub. Jucer su me nazvali i rekli da je stvarao probleme, pa sam otisla
k njegovu nastavniku, a on mi je rekao da ce, ako sutra dode u skolu, morati i¢i u drugi razred.
Mislim da to nije poSteno. Zato sam ga zadrzala jos kod kuce. Mislim da ga oni sada kritiziraju
zato Sto vise ne odlazi u bolnicu k djecjem psihijatru.

Uditelj: On ometa nastavu, a u grupnom radu uopce nije dobar. Pod satom prirode stavio
sam ga u jednu grupu, doslo je do razmirica i morao sam ga maknuti iz te grupe. Stavio sam ga
u drugu grupu, doslo je do razmirica te sam ga morao maknuti i iz te grupe. Tako je on radio

prakticno sa svim grupama, bio je uzrok razmirica, a pretpostavljam da su drugi htjeli
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napredovati. Ono §to najvise ide na Zivce, on sjedi i lupka olovkom po klupi. Sada, ako sam ja u
punoj formi ignorirat ¢u ga i on Ce prestati, ali ako me izaziva, onda ¢u ostro reagirati i onda ja
imam problem. U osnovi je rije¢ o tome da on trazi paznu. Odlazio je najrazlicitijim ljudima, a
mislim da ne shvaca koja je svrha toga i postaje sve zbunjeniji. To destabilizira. A to je sve zbog
paznje, znate, zato Sto mu se posvecuje tolika paznja.

Dijete: Mislio sam da ¢e mi doktor izvaditi mozak i staviti novi koji je dobar, ali on je
govorio o mom ponasanju i mojoj tezini. Dao mi je male okrugle tablete i od njih sam izgubio na
tezini. Uvijek me svi tuku, svi ti momci iz Sestog i petog razreda, zato ja tucem njih. Gospodin A
je udario mog najboljeg prijatelja, on ga je gurnuo pa sam ga ja udario zato Sto je svasta
govorio o mojoj mami, zato sam ga pljusnuo, jer ne smije govoriti svasta o mojoj mami. (Zelim

da moja mama kaze) Da sam ja dobar u Skoli, ali ona me nikad ne slusa. Kao kad joj pricam

vvvvv

Ovaj slucaj pokazuje razlicita stajaliSta o djetetovom ponasanju. Ta razlicita gledista utjecu
na pristupe koji su koriSteni za rjeSavanje problema. Pomanjkanje uzajamnog razumijevanja
smanjuje potporu i u kuci i1 u Skoli, a posljedica je toga da smetnje djetetova ponasanja ostaju
nepromijenjene. Moze se primjetiti takoder kako se kod djeteta smanjuje samopostovanje, kao

reakcija na frustraciju i iritiranje koje drugi dozivljavaju zbog njegovog ponasanja. [6]

Vazno je da se ADHD shvati kao bio-psihosocijalno stanje, a lije¢nici, nastavnici ili
odgojitelji te roditelji trebali bi osigurati strukturu potpore koja ¢e poboljsati djetetov socijalni
razvoj 1 opCenito njegov uspjeh. Suprotstavljena glediSta kojima je dijete izloZzeno su izvor
nevolja i zbunjenosti i kao takvi su prepreka poboljsanju djetetove situacije. Ako se tome doda
da dijete ima dijagnozu ADHD-a i iskazuje dvije ili vi$e klju¢nih karakteristika ADHD-a onda se
moze shvatiti kako je vjerojatno da se te smetnje pogorSavaju zbog neuspjeha svih
zainteresiranih strana da se angaziraju u kostruktivnom dijalogu jedni s drugima te samim

djetetom. [8]
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12. Uloga medicinske sestre u radu s ADHD-om

Vaznu ulogu koju procjena ima u dijagnostici i upravljanju poremecaja ponaSanja kod djece,
zahtijeva od medicinske sestre poznavanje to¢ne terminologije za opisivanje podataka dobivenih
zapazanjem. Medicinske sestre takoder moraju znati objektivno opisati svoja zapaZanja bez
subjektivne interpretacije. Na primjer, u slucaju kada dijete pokazuje grandiozno, impulzivno ili
nepazljivo ponaSanje, medicinske sestre mogu opisati ponaSanje djeteta kao opozicijsko,

negativno, manipulativno i zeljno paznje. [14]

Umjesto toga, specificna ponasanja trebaju biti opisana, na primjer:

o on ne slusa upute, ja sam ga zamolila da prestane, a ono to radi svejedno,

. on okrivljuje sve oko sebe,

J on se neprekidno krece,

o njegovo raspolozenje se brzo mijenja - jedan trenutak je sretan, drugi ljut i tvrdoglav.
[14]

Uloga medicinske sestre 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 0 nacinima pruzanja adekvatne pomoci kako bi djetetu i obitelji ¢im vise olaksali.
[17]

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
samopostovanje 1 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. [17]

Potrebno je provoditi edukaciju cjelokupne zajednice( uza i $ira obitelj, vrSnjaci, ucitelji,
lijecnici opée medicine, odgajatelji) jer ima jako malo govora o takvim poremecajima, a kod

ovih poremecaja je klju¢na potpora i razumijevanje okoline. [15]

Ako okolina (roditelji, odgajatelji, ucitelji itd.), ne razumije poremecaj djeteta, vrlo ¢e lako
upasti u zamku pogreSnog postupanja spram djeteta, Sto ¢e imati daljnje negativne posljedice. 1z
razloga $to se ADHD poremecaj moze javljati tijekom cijelog Zzivota, edukacija treba biti
usmjerena na dob pacijenta i njegove individualne potrebe. Edukativni materijali i nastavne
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strategije moraju biti prikladne za kognitivnu razinu djeteta i obitelji te ukljucivati verbalne

informacije i vizualne te pisane materijale. [14]

Medicinska sestra pri komunikaciji sa djetetom s ADHD-om trebala bi se pridrzavati nekih
uputa kao:

e ostvariti kontakt o¢ima,

e drzati ruke njezno na ramenima dok mu objasnjava §to zelimo da ucini ako

e odbija uspostaviti kontakt,

e navesti razlog zbog kojeg zelimo da dijete nesto ucini,

e govoriti jasno i razgovijetno,

e biti smireni i odlucni,

e izbjegavati vikanje i prigovaranje. [14]

Cilj edukacije bi trebao biti da obitelj i ostali odrasli koji su u kontaktu s djetetom,
prepoznaju ADHD kao kroni¢no stanje sa simptomima koji se mijenjaju kao odgovor na okolinu,
ali koji reagiraju na intervencije. Clanovima obitelji se treba pomo¢i u mijenjanju njihovih
oc¢ekivanja od djeteta s ADHD-om, jer njegovo izvodenje raznih zadataka se moze razlikovati od
vr$njaka. Oni bi trebali biti ohrabreni preuzeti ulogu zagovornika za svoje dijete i raditi sa
nastavnicima, trenerima ili voditeljima na pruzanju potpore koja ¢e pomo¢i djetetu u izvrSavanju

zadataka i aktivnosti. [14]

Medicinska sestra kao edukator bi trebala posjedovati osnovna znanja iz medicine,
pedagogije, dje¢je psihologije, te iz teorije obitelji i rehabilitacije, psihologije, psihoterapije te
osnove komunikacije, kako s djetetom, tako i s roditeljima.

Roditelji takoder trebaju biti educirani kako prepoznati i mijenjati uzrok ili otezavajuce
okolnosti u okruzenju i podrzavanju njihove djece unutar obrazovnog i socijalnog okruzenja.
Vazno je da roditelji shvate kako su edukacijske nastave sredstvo za dobivanje novih vjestina,
razvijanje strategije rjeSavanja problema, poboljSanja komunikaciju 1 razvijanja vjeStine

rjesavanja sukoba. [14]
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13. Moguce sestrinske dijagnoze i intervencije

> Visok rizik za ozljede

Intervencije:

Upoznati dijete s nepoznatom okolinom.

Omoguditi siguran transport djeteta: zastitne ograde, zakoc¢eni kotaci.

Osigurati uporabu no¢nog svjetla.

Poticati dijete da trazi pomo¢ tijekom noéi.

Procijeniti stupanj samostalnosti djeteta i zajedno s njim izraditi plan dnevne
aktivnosti.

Objasniti djetetu nuspojave lijekova koji utje¢u na budnost, vrtoglavicu.

Krevet spustiti na optimalnu razinu.

Omogu¢iti optimalno osvjetljenje u sobi.

Preporuciti prikladnu obucu i adekvatna pomagala s gumenim podlogama.

Pratiti djetetovu opéu kondiciju, miSiénu snagu i sposobnost obavljanja dnevnih
aktivnosti.

Ukloniti iz prostora u kojem dijete boravi sve nepotrebne stvari.

Rasporediti namjestaj tako da ne smeta djetetu.

Procijeniti Cinitelje u okolini koji utjeCu na djetetovo kretanje i napraviti plan
potrebnih promjena, pratiti 1 poticati njihovo izvrSavanje.

Savjetovati roditelje kako povecati nadzor nad djetetom.

Poticati dijete da sudjelovanje u izradi plana odrzavanja fizicke pokretnosti,
uravnotezenog odmora 1 aktivnosti..

U¢initi okolinu sigurnom.

Nadzirati dijete kontinuirano ili po pisanom nalogu lije¢nika. [18]
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» Socijalna izolacija

Intervencije:
e Provoditi dodatno vrijeme s djetetom

e Uspostaviti suradnicki 1 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 nac¢inima suocavanja sa poremecajima

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

obratiti [19]

» Smanjena mogucnost brige 0 sebi- oblacenje i dotjerivanje

Intervencije:

e Definirati situacije kada dijete treba pomo¢.

e Poticati dijete da koristi propisana protetska pomagala: naocale, lece, slusni
aparat...

e Osigurati dovoljno vremena za oblacenje i presvlacenje.

e Napraviti plan izvodenja aktivnosti.

e Svu potrebnu odjecu, pribor, pomagala staviti na dohvat ruke.

e Pomoc¢i djetetu odjenuti potrebnu odjecu.

e Poticati dijete da sudjeluje u svim aktivnostima primjereno njegovim
sposobnostima.

e Osigurati privatnost.

e (Odjecu posloziti po redoslijedu oblacenja.

e Osigurati sigurnu okolinu: suhi podovi, zidni drzac¢i, dobro osvjetljenje, papuce
koje se ne klizu...

e Osigurati optimalnu mikroklimu i toplu prostoriju.

e Poticati na pozitivan stav i Zelju za napredovanjem. [18]
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» Smanjena mogucnost brige za sebe — eliminacija

Intervencije:

Procijeniti stupanj samostalnosti.

Napraviti plan izvodenja aktivnosti: s djetetom utvrditi metode, vrijeme
eliminacije i nacine pomo¢i.

Dogovoriti nacin na koji ¢e dijete pozvati pomo¢ kada treba obaviti eliminaciju.
Dogovoriti nac¢in na koji ¢e dijete pozvati pomo¢ po zavrsetku eliminacije.
Omoguciti da pozove pomo¢ na dogovoreni nacin.

Biti u neposrednoj blizini tijekom eliminacije.

Osigurati dovoljno vremena, ne pozurivati dijete.

Osigurati 1 upotrebljavati pomagala: poviSeno sjedalo za WC skoljku, produZeni
drzaci za toaletni papir...

Osigurati privatnost.

Poticati dijete da sudjeluje u izvodenju aktivnosti sukladno svojim
sposobnostima.

Pokazati poStovanje tijekom izvodenja intervencija.

Ukloniti prostorne barijere - sigurna okolina [18]

» Smanjena mogucénost brige za sebe — 0sobna higijena

Intervencije:

Procijeniti stupanj samostalnosti djeteta.

Definirati situacije kada dijete treba pomo¢.

Dogovoriti osobitosti na¢ina odrzavanja osobne higijene kod dijeteta.

U dogovoru s djetetom napraviti dnevni i tjedni plan odrzavanja osobne higijene.
Osigurati potreban pribor i pomagala za obavljanje osobne higijene i poticati ga
da ih koristi.

Osobnu higijenu izvoditi uvijek u isto vrijeme, ako je to moguce, te tijekom
izvodenja aktivnosti poticati dijete na povecanje samostalnosti.

Osigurati privatnost.

Osigurati s djetetom dogovorenu temperaturu vode.

Osigurati optimalnu temperaturu prostora gdje se provodi osobna higijena.

Potreban pribor i pomagala staviti na dohvat ruke, te poticati dijete da ih koristi.
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e Promatrati i uoc¢avati promjene na kozi tijekom kupanja.
e Biti u blizini djeteta tijekom kupanja.

e Okolinu uciniti sigurnom za obavljanje aktivnosti: sprjeCavanje pada. [18]

» Smanjena mogucnost brige za sebe — hranjenje

Intervencije:
e Procijeniti stupanj samostalnosti djeteta.

e Prinijeti djetetu hranu na posluzavniku i staviti na stoli¢ za serviranje.
e Otvoriti pakiranje hrane: namaz, maslac, pastetu.

e Narezati hranu.

e Biti uz dijete tijekom hranjenja.

e Nadgledati dijete tijekom hranjenja.

e Definirati situacije kada dijete treba pomo¢ kod jela i pijenja.
e Djetetu ne servirati vilicu i noz uz jelo.

e Osigurati mir tijekom konzumiranja obroka.

e Osigurati hranu odgovarajuée temperature.

e Smjestiti dijete u odgovarajuci polozaj.

e Posjesti dijete na stolicu za stol.

e Oprati ruke djetetu prije obroka.

e Oprati ruke djetetu nakon obroka. [18]



» Neupucenost roditelja u svezi s dijagnozom i terapijom adhd —a

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 nauceno

e Pohvaliti roditelje za usvojena znanja

e Educirati o vaznosti obitelji kod skrbi za dijete [19]

» Nesanica

Intervencije:
e Izraditi s djetetom plan dnevnih aktivnosti

e Mijenjati dnevni plan aktivnosti i odmora

e Osigurati neometani odmor i spavanje

e Osigurati mirnu okolinu, bez buke

e Odrediti prioritetne aktivnosti

e Osigurati potreban odmor prije i poslije aktivnosti

e lzbjegavati nepotrebne aktivnosti

e Omoguciti djetetu da izrazi svoje sumnje i dvojbe vezane uz plan aktivnosti
e Poticati dijete na sudjelovanje u aktivnostima samozbrinjavanja
e lIzbjegavati izlaganje ekstremnim promjenama temperature

e UKloniti sve nepotrebne predmete iz okoline

e Osigurati manje obroke vise puta dnevno

e Smanjiti razinu napetosti i stresa

e Izraditi plan prehrane

e Educirati dijete o potrebni promjena zivotnog stila [19]
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» Poremecena slika o sebi

Intervencije:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos, djetetu pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja.

e Stvoriti osjecaj sigurnosti. Biti uz dijete kada je to potrebno.

e Opazati neverbalne izraze, izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost do agresije...)

e Stvoriti osje¢aj povjerenja i pokazati stru¢nost.

e Dijete upoznati s okolinom, aktivnostim.

e Pouciti dijete postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi.

e Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju djeteta.

e QOdrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima.

e Osigurati mirnu i tihu okolinu: smanjenje buke, primjena umirujuce glazbe i sl.

e Omoguciti djetetu da sudjeluje u donosenju odluka.

e Prihvatiti 1 postivati kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih potreba.

e Potaknuti dijete da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti potrebu

e Potaknuti da izrazi svoje osjecaje.

e Izbjegavati povrSnu potporu, tjeSenje i zaljenje.

e Stvoriti sigurnu okolinu (ukloniti predmete kojima bi pacijent mogao nanijeti
ozljede...) [18]

> Strah

Intervencije:
e Stvoriti profesionalan empatijski odnos

e I|dentificirati s djetetom cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha
e Poticati da verbalizira strah

e Stvoriti osjecaj sigurnosti

e Opazati znakove straha

e Primjereno reagirati na djetetove izjave i ponaSanje

¢ Redovito informirati dijete o planiranim postupcima

e Koristiti razumljiv jezik pri poducavanju

e Govoriti polako i umirujuce
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Odrzavati red 1 predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima
Osigurati mirnu i tihu okolinu

Poticati dijete da izrazi svoje osjecaje

Osigurati dovoljno vremena za razgovor

Usmjeravati dijete prema pozitivnom razmisljanju

Sprijeciti osjecaj izoliranosti i povucenost

Poticati obitelj da se ukljuéi u aktivnosti koje promicu djetetov osjecaj sigurnosti i

zadovoljstva
Poduciti dijete metodama distrakcije

Osigurati interdisciplinarni timski rad s djetetom [19]
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14. LijeCenje

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 specifi¢nosti, karakteristi¢nih za svako dijete. [15]

Koliko god se problemi Cinili slicni, svako je dijete razli¢ito, sa specificnostima svog
razvojnog puta, svoje obitelji 1 svog okruzenja te svojom strukturom li¢nosti. Postaviti realna
ocCekivanja 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 ku¢e, mobilizirati kod djeteta i adolescenta pozitivne resurse, davati im podrsku 1 polaziti
od toga da ih poti¢emo na to da mogu biti bolji i poboljsati samopouzdanje i kroz to razviti

osjecaj sigurnosti, identiteta, vjerovanja. [15]

Potpuno izljecenje od poremecaja pozornosti s hiperaktivnoséu danas je jos uvijek nemoguce.
Medutim, moguce je vrlo uspjes$no kontroliranje simptoma Sto posljedicno dovodi do poboljSanja
u odnosima s roditeljima, uciteljima 1 ostalom djecom, boljim rezultatima u Skoli, uspjesnijim
izvrSavanjem zadataka, boljim usmjeravanjem pozornosti te na kraju 1 ve¢im samopostovanjem i
samopouzdanjem. [13]

Cilj lijecenja je ublazavanje simptoma, smanjenje simptoma komorbiditeta, te smanjenje
rizika buduc¢ih komplikacija. Kako bi lijecenje bilo uspjesnije, neophodno je educirati roditelje i
okolinu o prirodi bolesti te prilagoditi okolinu djetetu. Ako postignemo ove ciljeve, promijeniti
¢emo i pogresne stavove okoline prema djetetu s ADHD-om. U dijagnostickom i terapijskom
procesu, kako smo ve¢ naveli, sudjeluje tim stru¢njaka, sastavljen od neuropedijatra, djecjeg
psihijatra, psihologa i posebnih edukatora. Oni medusobno moraju suradivati kako bi lijecenje
bilo $to uspjesnije. [13]

LijeCenje se u pravilu zapocinje pedagosko-edukativnim i bihevioralno kognitivnim
programom. Ako uspjeh izostaje uvodi se farmakoloska terapija, odnosno u odredenog broja
djece ponekad je potrebno, u skladu sa dijagnostickim kriterijima, odmah poceti sa

medikamentoznom terapijom. [13]
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Tijekom savjetovanja, psiholog ili psihijatar razgovara s djetetom i njegovom obitelji te mu
pomaze da razvije nove vjestine, stavove i meduljudske odnose. Kod individualnog savjetovanja,
terapeut pomaze osobi koja ima ADHD da se bolje odnosi prema samome sebi, da osvijesti svoje
snage, da se bolje suocava s dnevnim problemima, da bolje kontrolira paznju i eventualnu
agresiju. [13]

Osim savjetovanja, preporucuje se i psihoterapija, posebice kognitivno-bihevioralna. U
farmakoloskoj terapiji ADHD-a najcesce se koriste stimulansi sredi$njeg ziv€anog sustava. [13].
Njihova je ucinkovitost kratkotrajna 1 privremena, ali ipak u 60% do 80% slucajeva mogu
smanjiti hiperaktivnost, nepaznju, impulzivnost i agresivnost djece te poboljsati motori¢ku
koordinaciju [16]. Cesto se radi o dramati¢nom pobolj$anju i napretku u ponasanju. Buduéi da
se mogu javiti popratni ucinci zbog pretjerane upotrebe ovih lijekova, potrebno je pomno
pra¢enje doziranja od strane lije¢nika. Nadalje, neka istrazivanja upucuju kako se postizu

znacajno bolji rezultati ako se istovremeno kombiniraju psihoterapija ili savjetovanje i lijekovi.
[13]

Upotreba stimulansa srediSnjeg Ziv€anog sustava u lijecenju simptoma hiperaktivnosti moze
se Ciniti paradoksalnom, medutim ovi lijekovi djeluju stimulativno na inhibitorni sustav i tako
dovode do smanjenja hiperaktivnosti. Lijek prvog izbora je metilfenidat, a koriste se joS$

amfetamini i dextroamfetamini. Ostala farmakoloska sredstva se koriste rjede. [13]

Od lijekova koji nisu stimulansi srediSnjeg Ziv€anog sustava koristi se atomexetine koji
djeluje na inhibiciju reuptakea noradrenalina. Koristi se kod djece, adolescenta i odraslih.
Antipsihotik risperidon je selektivni monoaminenergicki antagonist s visokim afinitetom za

serotoni¢ke SHT?2 i dopaminergi¢ne D2 receptore, a takoder se primjenjuje kod ADHD-a. [13]

Medikamentoznu terapiju moze prepisati samo djecji psihijatar 1 neuropedijatar. Znafajan
problem predstavlja lijeCenje one djece koja ne reagiraju na terapiju ili i dalje imaju simptome
ADHD-a. U tom slucaju lije¢nik treba reevaluirati dijagnozu i terapiju. Predlagane su mnoge
alternativne metode lijecenja kod ADHD, medutim nema kontroliranih klinickih istraZivanja
koja bi potvrdila njihovu uc¢inkovitost. Najpoznatija je Fiengoldova dijeta kod koje se iz prehrane
iskljucuju salicilati, umjetne boje 1 aditivi. Vitamin B6, cink, multivitamini 1 omega 3 su takoder
predlagane kao potencijalno korisni kod ADHD-a. Blagi stimulansi kofein i teobromin takoder

mogu pomo¢i u kontroliranju simptoma kod neke djece. [13]
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Ciljevi i o¢ekivanja lijeCenja ADHD-a

e Ublazivanje simptoma ADHD-a

e Ublazivanje simptoma komoborbiditetnih stanja

e Smanjenje rizika buduc¢ih komplikacija

e Educiranje roditelja i okoline o poremecaju

e Prilagodba okoline potrebama pacijenta

e Educiranje pacijenta, roditelja i ucitelja o svladavanju simptoma bolesti

e Mijenjanje pogresnih stavova [13]
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15. Zakljuéak

ADHD je poremecaj koji ima svoj razvojni tijek te je vezan za genetsku podlogu, ali ovisi i
o vanjskim ¢imbenicima. Veliki utjecaj na poremecaj imaju velika o¢ekivanja od djeteta, ubrzani
zivot, stres, premalo vremena posveceno djetetu. Poremecaj je vrlo Cesti u danaSnje vrijeme, te
treba na vrijeme reagirati i uvidjeti moguénosti otkrivanja poremecaja, koji omogucava §to raniji
tretman djeteta i savjetovanja roditelja. Obrazovne ustanove su u danaSnje vrijeme dobro
upoznate s ADHD poremecajem. Odgajatelji i ucitelji ¢esto vide djecu s poremecajem s kojim
moraju uloziti najvise truda, a na kraju krajeva im se to ne isplati jer su ucinci minimalni. Vazno
je imati strpljenja jer treba znati da se djete s poremeéajem ne more promjeniti preko noci.
Potreban je kontinuiran rad s djetetom, a roditeljim je potrebno pruziti podrsku i pomo¢ kako bi
se educirali i postali bolji u svojim roditeljskim ulogama. Tu imaju veliku ulogu medicinske
sestre koje moraju dobro poznavati simptome, dijagnosticke postupke i pristup lijeenju.
Na kraju moZemo re¢i da su djeca s poremecajem ista kao i sva ostala djeca. Kao 1 u
svemu, veliki utjecaj ima drustvo, koje ih odbacuje i ne posvecuje dovoljno paznje. Obrazovne
ustanove bi se trebale prilagoditi potrebama djece s poremecajem jer djeca su ipak naSa

buduénost i zasluzuju najbolje.

U Varazdinu, 25. rujna, 2017. Lana Lackovi¢
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