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Sazetak

Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje (ADHD) je poremecaj karakteriziran visokom
mentalnom aktivnoscu koji rezultira visokom motorickom aktivnos¢u i najceséi je poremecaj
ponasanja u dje¢joj dobi. Smanjena pozornost, motoricki nemir (hiperaktivnost) te
impulzivnost tri su glavne znacajke ovog poremecaja.

Djeca s ADHD-om i njihove obitelji susrecu se s brojnim potesko¢ama koje ¢esto dovode
do zdravstvenih problema koji se odrazavaju na podrucja psihickog i socijalnog funkcioniranja.
Odrastanje djeteta nije samo razvojna faza, nije uzrokovano neuspjehom roditeljstva, niti je
manifestacija djetetove zlocesto¢e. ADHD je realni poremecaj.

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati razinu informiranosti zdravstvenih djelatnika i opce
populacije o poremecaju hiperaktivnosti medu djecom i adolescentima. Za potrebe istrazivanja
konstruirana je anketa koja je provedena on line putem s pocetkom kolovoza 2022. do rujna
2022. godine. Prikupljeni podaci obradeni su i prikazani tabli¢no i graficki.

Rezultati istraZivanja su pokazali da su ispitanici djelomi¢no informirani o poremecaju

hiperaktivnosti kod djece i adolescenata.

Kljucne rijeci: poremecaj, hiperaktivnost, nemir, impulzivnost, djeca



Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a disorder characterized by high mental
activity resulting in high motor activity and is the most common behavior disorder in childhood.
Decreased attention, motor restlessness (hyperactivity) and impulsivity are the three main
features of this disorder.

Children with ADHD and their families face numerous difficulties that often lead to health
problems that affect the areas of psychological and social functioning. The growing up of a
child is not just a developmental stage, it is not caused by the failure of parenting, nor is it a
manifestation of the child's wickedness. ADHD is a real disorder.

The aim of this research was to examine the level of information of health professionals and
the general population about hyperactivity disorder among children and adolescents. For the
purposes of the research, a survey was constructed, which was conducted online from august
2022. to september 2022. The collected data were processed and presented in tables and
graphics.

The results of the research showed that the respondents were partially informed about

hyperactivity disorder in children and adolescents.

Key words: disorder, hyperactivity, restlessness, impulsiveness, children
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1. Uvod

Deficit pozornosti s hiperaktivnos¢u — ADHD je skracéenica je od engleskog izraza Attention
se javlja u djecjoj i adolescentnoj dobi. To je kognitivni i bihevioralni poremecéaj koji je
karakteriziran hiperaktivno$¢u, impulzivnosc¢u i nedostatkom pozornosti. ADHD je prisutan
kod djece, adolescenata i odraslih osoba.

Prevalencija ADHD-a u djece skolske dobi krece se od 2% do 7%. Kod djecaka se javlja
Cetiri do pet puta ¢eS¢e. Osim ucestalosti, postoje razlike u klinickoj manifestaciji ADHD-a
izmedu djecaka i djevojcica, pri ¢emu su djecaci hiperaktivni i impulzivni, a djevojéicama je
teze odrzati pozornost. Zbog toga su poteskoce kod djevojica otkrivene kasnije, Sto ih je
onemogucilo u ranom lije¢enju. U odraslih, muskarci i Zene obolijevaju podjednako Cesto. [1]

Slaba pozornost, nemirno kretanje (hiperaktivnost) i impulzivnost tri su osnovne znacajke
ovog poremecaja. Ti se obrasci ponasanja, ovisno o dobi djeteta, mogu manifestirati na razlicite
nacine i u odredenoj mjeri znac¢ajno utjecati na djetetove obiteljske odnose, odnose s vr$njacima
i Skolski uspjeh. Nadalje, za razliku od ostale djece, ova su djeca ¢eSée zrtve psihickog nasilja,

a time i socijalne izolacije. [2]

1.1. Poremecaj hiperaktivnosti kroz povijest

Tijekom povijesti su se za opis poremecaja koristile razli¢ite definicije i klasifikacije, a
oslanjale su se na zdravstvene djelatnike i druge stru¢njake koji su uocili odredena odstupanja
od normalnog ponasanja u radu s djecom. Neki od tih naziva su: blaga mozdana disfunkcija,
poremecaj hiperaktivnosti, poremecaj hiperkinetike u djetinjstvu, poremecaj hiperkinetike i
dana$nji nazivi, poremecaj paznje/hiperaktivnost. Prvi koji je o bolesti progovorio je George
Frederic Still 1902. godine. Ponasanje te djece opisao je kao abnormalno i zakljucio je da se
prije radi o organskom problemu nego o vlastitoj volji. 1920. godine, nakon pandemije

americkog encefalitisa, bolest se sve vise pocinje spominjati. [3]



1.2. Uzrok nastanka ADHD-a

Iako se dugo proucava, to¢an uzrok ADHD-a jos uvijek nije poznat. Tannock je joS 1998.
godine naveo tri glavna podrucja istrazivanja iz kognitivnog, neurobioloskog i genetickog
podrucja, iz Cega je zakljuCio da je uzrok zapravo oSte¢enje mozdane funkcije. Novija
istrazivanja sugeriraju da je uzrok genetika ili odredeni ¢imbenici tijekom trudnoce i1 poroda.
[4] Tocnije, razlozi mogu leZati u genetici, promijenjenoj strukturi mozga, povezanosti dviju
hemisfera i neurotransmitera, odnosno poremecaja rada adrenergickih i neurotransmiterskih
sustava. Serotoninergicki sustav, $to rezultira smanjenom upotrebom norepinefrina i dopamina,
§to rezultira nemoguéno$céu odrzavanja fokusa i impulzivnosti. [4]

Prema brojnim istrazivanjima, posebice novijim, uzrok lezi u bioloskoj raznolikosti funkcije
srediSnjeg ziv€anog sustava, koja je uzrokovana genetikom ili kao posljedica nepovoljnih
¢imbenika koji mogu imati ulogu u trudnoéi, porodu ili nakon rodenja djeteta. Stetni ¢imbenici
koji pridonose ADHD-u ukljucuju neurotoksi¢ne teSke metale, osobito olovo, prijevremeni
porod 1 nisku porodajnu tezinu, eklampsiju tijekom trudnoce i1 toksemiju, osobito pusenje
tijekom trudnoce. Takoder se povezuje s unosom kokaina i alkohola tijekom trudnoce, posebno
s poteskocama u u€enju. Neka su istrazivanja takoder dokumentirala psihosocijalne razlike kao
uzrok poremecaja hiperaktivnosti. [5]

Neka istrazivanja registriraju i psihosocijalne razlike kao uzrok. Opisuju Sest ¢imbenika
rizika u obiteljskom okruZenju koji znac¢ajno utjecu na psihicke poremecaje kod djece: velika
neslozna obitelj, nizak drustveni standard, kriminalno ponasanje kod oca 1 psihicka bolest kod
majke te slanje djeteta na posvajanje. [6]

Napredak u genetici 1 daljnja geneticka istraZivanja i analize roditeljskog ponaSanja sigurno

¢e donijeti nove rezultate u podrucjima koja nisu u potpunosti istrazena.

1.3. Klini¢ka slika

Karakteristicna ponasanja kod djece s ADHD-a su nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost.
Kroz djetinjstvo u nekom trenutku sva su djeca nemirna, pa ¢ak i hiperaktivna ili impulzivna, a

kod djece s ADHD-om ta su ponasanja izrazenija i ¢e$ca. [7]



1.3.1. Poreme¢aj paznje

U djece s ADHD-om, karakteristicne promjene u podru¢jima motorickih vjeStina
podrazumijevaju stalnu potrebu za aktivnos¢u, kretanjem i prividnim nemirom. U stalnom
kretanju dijete pokazuje potrebu za novim sadrzajima koji ga kratkotrajno zanimaju, poput
otvaranja ladica, vrata, skupljanja i bacanja igracaka. Nespretnost se Cesto javlja kako se
motorika pojacava, osobito u sportu (teze uce voziti bicikl, nespretni su u igrama s loptom).
Osim grube motorike, nespretnost je prisutna i kod fine motorike (npr. teze svladati vezanje
vezica). U skoli ili kod kuce teSko im je ostati usredotocen na aktivnost ili zadatak zbog smetnji
¢imbenika iz okoline i vanjskih podrazaja, osobito ako je zadatak tezak, zahtijeva puno vremena
i paznje i ¢esto ih ostavlja nedovrSenim, ali imaju poteskoce s planiranjem zadataka i aktivnosti
ili jednostavno zaboravljanje na njih. lako izgledaju nemarno, njihov fokus je usmjeren na

vaznije, kreativnije i mastovitije ideje. [7]

1.3.2. Hiperaktivnost

Djeca s ADHD-om ¢esto su u pokretu i teSko im je ostati mirna ili sjediti na stolcu ako su
prisiljena. U tom slucaju se vrpolje, tresu rukama ili nogama, a njihov nemir je poput nemira
leptira. Cesto imaju poteskoéa u $koli, moraju mirno sjediti, pa &esto ustaju, traZe stvari po
ucionici, puno pricaju, komentiraju ili pjevaju naglas. Pozitivna strana je Sto dijete u odredenim
situacijama, kada je slobodno i radi stvari koje su mu vazne, kao $to su igre i sportovi, crpi tu
neiscrpnu energiju u sebi. U adolescenata 1 starijih osoba s poremecajem, ovaj osjecaj
razdrazljivosti ne manifestira se kao fizicka razdraZljivost kao u djece, ve¢ cesto kao

subjektivna razdrazljivost. [7]

1.3.3. Impulzivnost

Ucenici s ovim poremecajem cesto krenu sa zadanim zadacima 1 aktivnostima, iako se do tada
nisu pridrzavali pravila i uputa, te ih brzo rjeSavaju, sto dovodi do nepotrebnih pogreSaka. Zbog
svoje nepromisljenosti ¢esto ne znaju tocno odgovoriti na postavljena pitanja ili na pitanja
odgovaraju nerazumljivo i nejasno. Takoder, Cesto imaju poteskoca s ¢ekanjem u redu zbog
nedostatka strpljenja. Ove osobe ponasaju se nekontrolirano i nepromisljeno, a emocije

izrazavaju bez suzdrzavanja. [8]



Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10) dijagnoza ADHD-a mora
zadovoljiti sva tri kriterija (poremecaj paznje, hiperaktivnost i impulzivnost), dok prema
Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje (DSM-1V) ovaj kriterij ne

zahtijeva prisutnost sva tri simptoma i razlikuje tri podtipa ADHD-a:

— pretezno hiperaktivno-impulzivno ponasanje, u kojem vecina (najmanje 6) simptoma
proizlazi iz hiperaktivnih i impulzivnih kategorija, s manjom nepaznjom.

— uglavnom nepazljivo ponasanje, gdje najmanje 6 simptoma dolazi iz podruc¢ja nepaznje,
a manje hiperaktivnosti i impulzivnosti, tako da ta djeca mogu mirno sjediti i biti
neprimjetna, ali su vrlo nepazljiva.

— kombinirano ponaSanje s prisutnosti hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepaznje je
najéesci tip ADHD-a, Karakteriziran prisutno$éu 6 ili vise naj¢es¢ih simptoma iz sve tri

skupine [8].

Uz nepaznju, hiperaktivnost i impulzivnost, ¢esto se javljaju popratni simptomi poput
poremecaja spavanja, nedostatka samopouzdanja, depresije koja dovodi do socijalne izolacije,
straha od u¢enja novih stvari, abnormalnog ponasanja i konzumacije alkohola i1 droga te otpora
prema promjenama kod osoba s dijagnosticiranim ADHD-om. [9] Odrasle zaposlene osobe lose
raspolazu vremenom, Cesto kasne na posao i ne obave posao u zadanom roku. [10] Ovi ljudi
biraju kreativne ili dinami¢ne poslove kao karijere u kojima mogu pokazati dio svog
svjetonazora.

U djetinjstvu 1 adolescenciji, a 1 kasnije u zivotu, osobe s mentalnim poremecajima,
ukljucuju¢i ADHD, cCesto dozivljavaju stigmu. Pripisivale su im se osobine kao Sto su: lijeni,
neodgojeni, zloCesti, problemati¢ni i neposlusni, $to je imalo velik utjecaj na njih, ali i na
njihovu previse popustljivu obitelj, $to je kasnije je dovelo do prenasanja negativnih misli na
same roditelje, koji u svojoj djeci vide samo ono negativno. [11]

Osobe s ADHD-om tesko Zive u danasnjem svijetu jer se ne uklapaju u modele danasnjeg
drustva. Takvoj djeci treba netko tko ¢e ih ohrabriti i pomo¢i im u teskim trenucima. Vazno je
poticati djecu da razvijaju ono §to je posebno na njima i poboljsavaju ono u ¢emu su dobri, jer
mogu koristiti svoju kreativnost i mastu, energiju, fokus, osjetljivost i odlu¢nost da otkriju nove

stvari koje su klju¢ne za ljudsko bice. [9]



DJETINJSTVO

PREDSKOLSKA DOB

SKOLSKA DOB

ADOLESCENCUA

Problem uzimanja

hrane od rodenja

Dijete razdrailjivo

Prisutno udaranje

glavom o predmete

Prisutne stalne

promjene aktivnosti

(izvor: Hughes, L. Razumijevanje djece s ADHD sindromom i pruzanje potpore : strategija za nastavnike,

Vrlo aktivna,

impluzivna

Cesto mijenja
aktivnost,

kratkotrajna paznja

Uvijek u pokretu

Ne moze zavrsiti
zapocete aktivnosti

Poremedaj spavanja

Ne podnose
ogranicenja i

disciplinu

Cesto se doimaju
kao spora, troma
djeca koja sanjare
Problem u razredu,
cesto ponavljaju

razred

Nemir prilikom jela,
gledanja TV-a,
pisanje zadace

Los kontakt s
drugom djecom

Ne moze
kontrolirati
ponasanje

Losa slika o sebi

Ceste tjelesne
povrede

Manje prisutan

nemir

70% hiperaktivne
djece ima problema
u ponasanju, ali u
drugom obliku
Uklju€uju se u
brojne sportove,
aktivnosti

Mijenjaju drustva,
interese, sredine

Impluzivnost

Losa slika o sebi,

nesigurni u sebe

Problem paznje u
svakodnevnom
komuniciranju

Tablica 1.3.1. Karakteristike razvoja prema dobi

roditelje i ostale strucnjake. 1. izd. Jastrebarsko: Naklada Slap, 2009.)



1.4. Dijagnoza poremecaja hiperaktivnosti

Za dijagnosticiranje ADHD-a, kao i bilo koje druge bolesti ili poremecaja, vazno je imati
dobru osobnu i obiteljsku anamnezu. Osobna anamneza daje podatke o izlije¢enim bolestima,
uzimanim lijekovima, cijepljenjima, trudnoéi i porodu, postporodajnom razvoju te
poremecajima paznje, opsesivno-kompulzivnim ili tikovima te talentima i sposobnostima
djeteta. Obiteljska anamneza je vazna jer daje informacije o prisutnosti ADHD-a u obitelji,
obiteljskoj dinamici, traumama, genetskim poremecéajima, obiteljskim psihijatrijskim
poremecajima, suoCavanju sa stresom i moguc¢im promjenama u obitelji.

Dijagnoza ADHD-a zahtijeva prisutnost najmanje Sest simptoma nepaznje ili Sest
simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti. [8] Takoder je vazno da se neki simptomi javljaju
prije djetetove 7. godine zivota i traju najmanje 6 mjeseci, a nisu u skladu s djetetovom
razvojnom razinom. Vazno je pratiti simptome u najmanje dva okruzenja u kojima dijete boravi,
kao sto su kod kuce i u skoli.

U postavljanju dijagnoze koriste se specifi¢ni upitnici i ljestvice za roditelje i djecu prema
kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije, a vazan je 1 neuroloski pregled kako bi se
iskljuc¢ila epilepsija Cesto udruzena s ADHD-om, za S$to su potrebne kompjutorizirana
tomografija i magnetska rezonanca, laboratorijske pretrage jer je anemija Cest uzrok
poremecaja koncentracije i problema s koncentracijom te poremecaja rada Stitnjace. Uz sve
navedeno potrebno je provesti provjeru sluha i vida. [3] Postavljanje dijagnoze ADHD-a kod
adolescenata je nesto teze nego kod mlade djece zbog promjena klinickih manifestacija tijekom

razvoja.

1.5. LijeCenje poremecaja hiperaktivnosti

Lijecenje ADHD-a danas ima za cilj ublazavanje i prevenciju simptoma, ali ne i potpuno
izljeCenje, Sto joS nije moguce. [12] Zbog specifi¢nosti same bolesti u lijeGenju mora biti
uklju¢en multidisciplinarni tim dje¢jih psihijatara, medicinskih sestara, klini¢kih psihologa,
odgajatelja, socijalnih radnika, pedijatara 1 psihoterapeuta. Najuspjes$niji tretmani su
kombinacija lijekova i bihevioralne kognitivne terapije. [1]

Ako bihevioralno kognitivna terapija nije pokazala pozitivne rezultate, koristi se
farmakoterapija, no u nekim slucajevima se ona uvodi odmah nakon dijagnoze. Lijekovi izbora

obi¢no su stimulansi kao §to su metilfenidat, dekstroamfetamin i peomolin. Ovi lijekovi su vrlo
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ucinkoviti 1 pokazuju rezultate u vrlo kratkom vremenskom razdoblju. LoSa strana im je
kratkoroc¢ni u¢inak, no u 60% slucajeva smanjuju simptome ADHD-a i pobolj$avaju drustveno
ponasanje.

Triciklicki antidepresivi takoder se koriste u lijeCenju djece 1 adolescenata s depresijom 1
anksioznoS¢u, a za razliku od stimulansa imaju dugotrajne ucinke. Najc¢eSce KkoriSteni
antidepresiv je bupropion. Od ostalih lijekova koriste se specifi¢ni inhibitori transporta
serotonina i alfa adrenergicki agonisti. Obitelji i djeca Cesto pruzaju otpor na primjenu lijekova
zbog neznanja i straha od ovisnosti, stoga je potrebno educirati djecu i obitelji.

Bihevioralna terapija ima za cilj pobolj$ati 1 promijeniti djetetovo ponasanje i vjeStine.
Pri planiranju bihevioralne terapije vazno je postaviti realne i ogranicene ciljeve te pravilno
procijeniti djetetovo ponaSanje kako bi se intervencije mogle provoditi i evaluirati. Vazno je
podrzati pozitivno ponaSanje svakog djeteta pohvalama ili nagradama kako bi ono pocelo
mijenjati svoje ponaSanje u pozitivnom smjeru. Kognitivno bihevioralna terapija koristi
kognitivne strategije kao §to su samopromatranje i rjesavanje problema te bihevioralne tehnike
za potkrepljivanje, samoojacavanje i modeliranje. Ova vrsta lijeCenja pokazala se manje
ucinkovitom u lije¢enju simptoma ADHD-a, ali se pokazala vrlo uspjeSnom u smanjenju
simptoma depresije i anksioznosti. [13]

Obiteljska terapija je prikladna za situacije obiteljske disfunkcionalnosti, poput nasilja i
ovisnosti u obitelji. Terapijsko-rekreativne aktivnosti odvijaju se u posebnim terapijskim
kampovima i imaju pozitivne rezultate poticanjem djece na tjelesnu aktivnost, promicanjem

socijalne interakcije i unaprjedenjem odnosa s djecom te ja¢anjem samopouzdanja. [14]

1.6. Zadaci medicinske sestre u radu s djecom i adolescentima s ADHD-om

Posao medicinske sestre je educirati djecu i obitelji o podrijetlu ADHD-a, uzrocima i
simptomima, tretmanima i nuspojavama te kako postupati s djecom i tinejdzerima s ADHD-
om. Uz klini¢ku procjenu djeteta ili adolescenta, medicinske sestre takoder trebaju procijeniti
ukupni utjecaj poremecaja mentalnog zdravlja djeteta na njihovo socijalno funkcioniranje,
obrazovanje 1 obiteljski zivot. Rizik od ozljedivanja sebe ili drugih te potencijalno zlostavljanje
ili zanemarivanje vazni su ¢imbenici u procjeni. Medicinske sestre bi takoder trebale utvrditi
obiteljsku anamnezu poremecaja mentalnog zdravlja i savjetovati roditelje da se obrate
zdravstvenim radnicima za savjet i informacije prije nego Sto ih preplavi poplava (Cesto

neistinitih) informacija na internetu. [15]



Odgovornost je svake medicinske sestre identificirati, evaluirati, planirati i provoditi
intervencije vezane uz promjene u zdravstvenom stanju pacijenata, ukljuujuéi promjene u
ponasanju u djetinjstvu i adolescenciji, te utjecaj njihovog ponaSanja na obitelj i okolinu ili

obrnuto.



2. Skrb za djecu i adolescente s poremecajem paznje

Prisutnost ADHD-a moze biti stresna za obitelji, osobito ako je dijete vrlo simptomati¢no
1 ima drugih poteskoca. Osim toga, odnosi roditelja i djeteta Cesto su teski jer razli¢iti simptomi
djetetova ponasanja navode roditelje na pomisao da je djetetovo hiperaktivno i impulzivno
ponasanje namjerno. Isto tako, depresija je ¢eS¢a medu Clanovima obitelji jer djetetove
poteskoce zahtijevaju drugaciji pristup, zahtijevaju vise vremena, energije, paznje i organizacije
zivota djeteta od djece bez poteskoca.

Bez kontrole nad djetetovim ponaSanjem, a zbog izlozenosti stresu i kritikama okoline,
roditelji Cesto negativno reagiraju na djetetovo ponasSanje kaznama i negativhim emocijama
koje samo pogorSavaju djetetove probleme. Stoga je potrebno stvoriti motivirajuce okruZenje u

kojem su djeca i obitelji mirni i sigurni te im pomo¢i u prevladavanju poteskoca. [16]

2.1. Realisti¢na ocekivanja

Vazno je imati realna ocekivanja. PokuSaj promijeniti sva djetetova loSa ponasanja
odjednom je nemogu¢ i krajnje neucinkovit. Kada se odlu¢e promijeniti odredena ponasanja,
moraju se odabrati jedan ili dva dobro definirana obrasca ponaSanja i raditi isklju¢ivo na
njihovoj promjeni.

Pretjerana ocekivanja mogu iritirati i iscrpiti roditelje te negativno utjecati na djecu jer
stvaraju napetost i uniStavaju samopouzdanje. Na primjer, nerealno je ocekivati od djeteta da
sjedne i usredotoci se na domacu zadac¢u smireno kao §to bi to ucinilo dijete bez ADHD-a, ali

pohvalite ga ako se usredoto¢i na posao 15 minuta, a zatim ponovi radnju nakon pauze. [16]

Sestrinska dijagnoza
Nerealna ocekivanja roditelja u/s izvrSavanja zadatka djeteta Sto se ocituje smanjenom
koncentracijom
Cilj
Kod izvrSenja zadatka djeteta, roditelj ¢e imati realna iS¢ekivanja
Intervencije
» kod izvrSenja zadatka, jasno postaviti cilj djetetu
» osigurati pauzu kada primijetimo da se djetetu smanjila koncentracija

» ne davati djetetu do znanja da ste nezadovoljni vremenom trajanja za izvrSenje zadatka



osigurati mirnu okolinu
ukloniti stvari koje bi mogle odvucéi paznju djetetu

pohvaliti dijete za postignuto

YV V VYV V

biti strpljivi

2.2. Organizirani dom

Vazno je da Zzivot obitelji i djece nije kaotican. Jasan raspored i ispunjavanje dnevnih
obaveza pozitivno utjecu na djecu s ADHD-om. Planirane rutine ucenja pruzaju dobar temelj
za razvoj dobrih navika ucenja. Djeci s ADHD-om dobro je kada roditelji postavljaju jasne i
dosljedne granice za njihovo ponasSanje. Djeca s ADHD-om trebaju granice i pravila kako bi
to¢no znala gdje su jer im moze biti veliki teret i stres ako se pravila stalno mijenjaju. Ako nesto
treba promijeniti, to treba unaprijed objasniti djetetu. Stoga je vrlo vazno da oba roditelja imaju

uskladene odgojne mjere, stavove i odgovore na razlicita ponaSanja svoje djece. [16]

Sestrinska dijagnoza
Neuskladenost roditeljskih odgojnih stavova u/s postavljanjem granica ponasanja djeteta
Cilj
Roditelji ¢e imati uskladene odgojne stavove
Intervencije
» unaprijed dogovoriti kod kojih vrsta ponasanja ¢e se postaviti granice
stariju djecu ukljuciti u odluke o obiteljskim pravilima
unaprijed planirati postavljanje granica

biti dosljedni i uporni u odrzavanju pravila

Y V V V

unaprijed dogovoriti koje mjere sankcije ¢e se provoditi uslijed nepostivanja pravila

2.3. Komunikacija

Kako bi komuniciranje i poducavanje bilo $to jasnije, upute moraju biti $to jednostavnije,
konciznije 1 dosljednije za nepazljivu i impulzivnu djecu. Pozitivne upute poput "ostavi igracku
gdje jest" bile bi najbolje, dok bi negativne upute poput "ne bacaj igracku” bile manje

ucinkovite. Stoga je vazno da djeca razumiju pravila i kako ih se pridrzavati. Pravila poti¢u

10



djetetovu samokontrolu i pomazu mu razumjeti op¢a pravila i druge situacije u kojima pravila
postoje. Ako dijete ne sluSa i ne izvrSi zadatak, treba ga ponoviti normalnim glasom i tada
vrijede dogovorene posljedice. Rezultat ne moze biti tjelesno kaznjavanje i vrijedanje djece,

ve¢ otkazivanje neke aktivnosti, poput odlaska u park. [16]

Sestrinska dijagnoza
Nepridrzavanje roditeljskih pravila u/s navikama djeteta Sto se oCituje neizvrSenjem zadatka
Cilj
Dijete ¢e se pridrzavati roditeljskih pravila i izvrSit ¢e zadatak
Intervencije
» drzati ruke na ramenima djeteta dok mu govorite Sto zelite da napravi
gledati dijete u o¢i dok mu govorite
govoriti smirenim, ali odlu¢nim glasom
inzistirati na tome da dijete poslusa i napravi to $to mu se govori
navesti razlog zbog kojeg se zeli da se zadatak izvrsi

od djeteta traziti da ponovi $to Zelimo da uéini

YV V V V V V

prilikom razgovora s djetetom izbjegavati mumljanje, prigovaranje, raspravljanje,

moljenje, vikanje ili nadglasavanje s televizorom

Ako zelimo da djeca s ADHD-om mogu kontrolirati svoje ponasanje, moraju dobivati
povratne informacije o svom ponasanju ¢eS¢e 1 brZze od druge djece. Takoder, ako je dijete
uspjesno 1 kooperativno, nagrada se mora davati ¢eSce.

Kada dijete ne dobiva pozitivhu pozornost, nastojat ¢e biti primijeCeno na nacin da
njegovi postupci privuku negativnu pozornost. Ako su posljedice ovakvog ponaSanja pozitivne
za dijete, odnosno ako dijete dobiva paznju, ¢ak i negativne, vjerojatnost takvog ponaSanja
raste. Medutim, ako se nezeljeno ponasanje ne podrzava i ako se djetetu ne skrene pozornost
na takvo ponaSanje, vjerojatno se nec¢e ponoviti.

Za djecu s ADHD-om vrijede pozitivna pravila prije negativnih. Treba imati na umu da
djeca s ADHD-om dozivljavaju brojne negativne reakcije i kazne od strane ljudi koji ne
razumiju njihov poremecaj, a samo ih dovoljno motivacije i nagrada moze nauciti $to mogu
ocekivati od njih. Kada Zelimo promijeniti loSe ponasanje, trebamo odluciti kojim ¢e pozitivnim
ponasanjem dijete zamijeniti loSe ponasanje. Nakon toga, trebali biste pazljivije promatrati

svoje dijete kada se pojavi ovo pozeljno ponasanje, a kada se dogodi, trebali biste ga vise
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pohvaliti 1 nagraditi. Tek tada mozemo poceti kaznjavati suprotno ponaSanje nakon Sto
dosljedno nagradujemo novo ponasanje barem tjedan dana.
Samo kaznjavanje, bez nagrada i pozitivnih povratnih informacija, relativno je

neucinkovit pristup promjeni ponasanja, §to dovodi do negativnih emocija i neprijateljstva. [16]

Sestrinska dijagnoza
Nepozeljno ponasanje djeteta u/s privlacenja negativne paznje 2° pozitivno za dijete
Cilj
Dijete ¢e se dobro i poZeljno ponasati i time ¢e dobiti pozitivhu paznju
Intervencije
» pohvala mora neposredno slijediti pozeljno ponasanje
pohvala mora biti povezana s konkretnim ponaSanjem
pohvala mora biti konkretna i specifi¢na
pohvaliti dijete smijeskom i1 pogledom, kao i samim rije¢ima
uz pohvalu rije¢ima, mozemo pomilovati, zagrliti i poljubiti dijete

primijetiti i pohvaliti dijete svaki put kada primijetimo ponasanje koje zelimo potaknuti

YV V V V V V

dijete cemo pohvaliti i pred drugima

2.4. Razvijanje pozitivnog samoposStovanja kod djeteta

Djeca s ADHD-om mogu se osjecati vrlo negativno o svojim sposobnostima, §to ih esto
sprjecava da budu uspjesni 1 ne priznaju i ne prihvacaju da su dobri ili uspjesni u odredenim
stvarima. Djeca s ADHD-om imaju tendenciju da razviju nisko samopostovanje zbog svojih
proslih iskustava 1 razlika u odnosu na drugu djecu. Pa, nikada se ne moZe pretjerano hvaliti
dijete s ADHD-om jer ono ima negativno misljenje o sebi. Kako bi kriticki sagledali svoje
neuspjehe, potrebna im je pomoc¢ da ih sagledaju u pozitivnom svjetlu, Sto mijenja njihove
osjecaje 1 sliku o sebi.

Djeca s ADHD-om cesto su kreativna i imaju posebne talente koje treba prepoznati i
iskoristiti, ¢ak 1 ako ti talenti ne ispunjavaju ocekivanja roditelja. Otkrivanje, naglaSavanje 1
razvijanje podruéja njihove kompetencije vrlo je ucinkovit nacin za promjenu niskog

samopouzdanja. [16]
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Sestrinska dijagnoza
Nisko samopostovanje u/s negativnih iskustva $to se ocituje negativnim misljenjem o sebi
Cilj
Dijete ¢e imati pozitivno misljenje o sebi
Intervencije
» adekvatno reagirati na djetetove uspjehe
» prepoznati njihov talent
» naglasavanje i njegovanje podrucja njegove kompetentnosti
>

podrska roditelja

2.5. Razvijanje pozitivnih socijalnih vjestina

Mnoga djeca s ADHD-om imaju malo prijatelja i ¢esto ih se dozivljava kao "drugacija”.
Njihova impulzivnost i kratak raspon paznje €esto su uzrok njihovih problema pa ne mogu
nauciti druStvena pravila i prepoznati socijalne znakove i informacije. Ova djeca su Cesto
svjesna svojih problema i svoje izolacije 1 odbacenosti 1 nemogucénosti da ostanu prijatelji 1
pokuSavaju to promijeniti, ali ne znaju kako i bez pomo¢i ne mogu sama. Vrlo je vazno da

pruzena pomo¢ bude nekriti¢na, podrzavajuca i pozitivna, a upute jasne i konkretne. [16]

Sestrinska dijagnoza
Razvijena negativna socijalna vjestina u/s impulzivnosti djeteta $to se ocituje poteskocom u
stvaranju prijateljstva
Cilj
Dijete ¢e razviti pozitivnu socijalnu vjestinu
Intervencije
» vjezbati jedno ili dva socijalna ponasanja u dogovoru s djetetom, koje zelimo pojacati u
repertoaru ponasanja svog djeteta prema drugoj djeci

» nekoliko puta svakog tjedna uvjezbavati s djetetom odabrano ponaSanje

A\

promatrati dijete u igri s drugom djecom

» na vrijeme reagirati kada u igri interakcija izmakne kontroli i usmjeriti ih na drugu
aktivnost

» pohvaliti ga i nagraditi kada dijete za vrijeme igre upotrijebi nove vjestine

» potaknuti dijete na druzenje sa svojim vr$njacima i nakon Skole
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izbjegavati druZenje djeteta s drugom djecom koja su agresivna
ukljuciti dijete u organizirane aktivnosti u zajednici (npr. sportski klubovi)
odabrati aktivnosti koje su strukturirane i pod supervizijom su odrasle osobe, po

mogucnosti u malim grupama djece
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3. Istrazivacki dio rada

3.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je bio ispitati razinu informiranosti zdravstvenih djelatnika i opce

populacije o poremecaju hiperaktivnosti medu djecom i adolescentima.

3.2. Ispitanici

Zapotrebe istrazivanja konstruirana je anketa koja je provedena on line putem s po¢etkom
kolovoza 2022. do rujna 2022. godine. Ispitanici su bili medicinske sestre / medicinski tehnicari
te opca populacija u Republici Hrvatskoj. U istrazivanju je sudjelovalo 102 ispitanika.

Ispitanici su sudjelovali u anketi anonimno i dobrovoljno.

3.3. Metode

Za ispitivanje informiranosti zdravstvenih djelatnika i opée populacije o poremecaju
hiperaktivnosti medu djecom i adolescentima proveden je anketni upitnik. Anketni upitnik bio
je anoniman i dobrovoljan, te su ispitanici mogli prekinuti svoje sudjelovanje u bilo kojem
trenutku. Anketni upitnik sadrzavao je otvorena pitanja kojim su se prikupljali demografski
podatci (spol, stru¢na sprema, mjesto stanovanja, iskustvo u radu s oboljelima od poremecaja
hiperaktivnosti) i 10 strukturiranih pitanja, odnosno zatvorena. Zatvorenim pitanjima ispitivala
se informiranost uz primjenu Likertove ljestvice. Pitanja su se sadrzajem odnosila na
informiranost o poremecaju hiperaktivnosti kod djece i adolescenata. Likertova ljestvica
primijenjena u ovome istrazivanju oblikovana je na nacin da se pokuSao saznati stupanj znanja
odnosno neznanja ispitanika istrazivanja s nekom tvrdnjom, odnosno njegovo znanje prema
nekoj tvrdnji. Ovaj tip pitanja, odnosno ljestvica ucestalo se primjenjuje u anketnim
istrazivanjima. Kod svih zatvorenih pitanja primijenjena je ljestvica od pet stupnjeva koji su
oznacavali stupanj slaganja s navedenim tvrdnjama: 1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se
ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — uglavnom se slazem i 5 — u potpunosti se

slazem.
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3.4. Statisticke metode

Dobiveni rezultati anketiranja su obradeni metodom deskriptivne statistike i distribucije

frekvencija, te u daljnjem tekstu su prikazani kroz grafove i tablice.
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4. Analiza rezultata

4.1. Sociodemografski podaci

Grafikon 4.1.1. Prikaz broja ispitanika s obzirom na spol

® Zensko
@ Muiko

U grafikonu 4.1.1 prikazana je distribucija ispitanika prema spolu. Najvise ispitanika, njih
91 (89,2%) bilo je zenskog spola, dok je njih 11 (10,8%) bilo muskog spola.

Grafikon 4.1.2. Prikaz broja ispitanika s obzirom na dob

® 19-29
® 30-39
® 40-49
@® 5059
® 60 ivise
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U grafikonu 4.1.2. prikazana je distribucija ispitanika prema starosnoj dobi. Najveéi broj
ispitanika u istrazivanju, njih 59 (57,8%) je u dobi od 19-29 godina §to predstavlja mladu
populaciju, nesto manje ispitanika, njih 21 (20,6 %) je u dobi od 30-39 godina, te njih 18
(17,6%) je u dobi od 40-49 godina i predstavljaju srednju starosnu dob, a najmanji broj
ispitanika njih 3 (2,9%) je u dobi od 50-59 godina i njih 1 (1%) je u dobi od 60 i vise godina i

predstavlja ranu starosnu i starosnu dob.

Grafikon 4.1.3. Prikaz broja ispitanika s obzirom na struc¢nu spremu

® NKV
® ssS
® VvsS
® VvVss

U grafikonu 4.1.3. prikazana je distribucija ispitanika s obzirom na stru¢nu spremu.
Najveci broj ispitanika u istrazivanju, njih 57 (55,9%) je srednje stru¢ne spreme, manji broj
ispitanika, njih 29 (28,4%) je vise stru¢ne spreme, a najmanji broj ispitanika, njih 15 (14,7%)

je visoke stru¢ne spreme. Nije sudjeovao niti jedan nekvalificirani ispitanik.
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Grafikon 4.1.4. Prikaz broja ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja

@ urbano podrugje
® ruralno podrudje

U grafikonu 4.1.4. prikazana je distribucija ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja.
Najveci broj ispitanika u istraZivanju, njih 83 (81,4%) Zivi u gradu, odnosno urbanom podrucju,

dok maniji broj ispitanika, njih 19 (18,6%) Zivi izvan grada, odnosno u ruralnom podru¢ju.

Grafikon 4.1.5. Prikaz broja ispitanika s obzirom na iskustvo s oboljelima od poremecaja

hiperaktivnosti

@ Dz, kao zdravstveni djelatnik
@ Da, privatno
® Ne

U grafikonu 4.1.5. prikazana je distribucija ispitanika s obzirom na iskustvo s oboljelima

od poremecaja hiperaktivnosti. Veéi broj ispitanika, njih 40 (39,2%) nisu imala iskustva s
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oboljelima od poremecaja hiperaktivnosti, , dok njih 39 (38,2%) ispitanika su imala iskustva s
oboljelima od poremecaja hiperaktivnosti, ali ne kao zdravstveni djelatnici nego privatno, a
manji broj ispitanika, njih 23 (22,5%) su imala iskustva s oboljelima od poremecaja

hiperaktivnosti kao zdravstveni djelatnici.

4.2. Informiranost zdravstvenih djelatnika o poremecaju hiperaktivnosti

Tablica 4.2.1. Prikaz informiranosti ispitanika o poremecaju hiperaktivnosti

.. N

Varijabla N=102 %
Poremecaj hiperaktivnosti je
genetski poremecaj
Uopce se ne slazem 21 20,6
Uglavnom se ne slazem 14 13,7
Niti se slazem, niti se ne slazem 35 34,3
Uglavnom se slazem 25 245
U potpunosti se slazem 7 6,9
Osnovne karakteristike ponasanja
djece s ADHD-om su nepaznja,
nedovrs$avanje zapoc€etih radnji,
nemir, nemoguénost stvaranja
prijateljskih veza, agresija
Uopce se ne slazem 5 49
Uglavnom se ne slazem 9 8,8
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 20 19,6
Uglavnom se slazem 35 34,3
U potpunosti se slazem 33 32,3
ADHD je najce$¢i neuroloski
poremecaj u djece
Uopce se ne slazem 6 5,9
Uglavnom se ne slazem 12 11,8
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 42 41,2
Uglavnom se slazem 32 31,4
U potpunosti se slazem 10 9,8
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Varijabla N=102 %
ADHD moze biti nasljedan
Uopce se ne slazem 9 8,2
Uglavnom se ne slazem 13 12,7
Niti se slazem, niti se ne slazem 37 36,3
Uglavnom se slazem 24 23,5
U potpunosti se slazem 19 19,6
Za razliku od djecaka, djevojcice
imaju viSe psihic¢kih poteSkoca
kao Sto su stres i depresija
Uopce se ne slazem 7 6,9
Uglavnom se ne slazem 10 9,8
Niti se slazem, niti se ne slazem 43 421
Uglavnom se slazem 21 20,6
U potpunosti se slazem 21 20,6
ADHD je stanje koje ¢e dijete
prerasti
Uopce se ne slazem 28 27,4
Uglavnom se ne slazem 26 25,4
Niti se slazem, niti se ne slazem 27 26,4
Uglavnom se slazem 14 17,7
U potpunosti se slazem 7 6,9
ADHD je stanje koje se jedino
ucinkovito moZze lijeciti
farmakoterapijom
Uopce se ne slazem 31 30,4
Uglavnom se ne slazem 33 32,3
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 31 30,4
Uglavnom se slazem 4 3,9
U potpunosti se slazem 3 2,9
PonasSanje djece s ADHD-om u
$koli remeti nastavu i ometa
druge ucenike u radu
Uopce se ne slazem 10 9,8
Uglavnom se ne slazem 15 14,7
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 38 37,2
Uglavnom se slazem 26 25,5
U potpunosti se slazem 13 12,7
ADHD je ucdestaliji kod djecaka
Uopce se ne slazem 8 7,8
Uglavnom se ne slazem 10 9,8
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Niti se slazem, niti se ne slazem 26 25,5

Uglavnom se slazem 37 36,2
U potpunosti se slazem 21 20,6
Varijabla N %
) N=102 0

Hiperaktivno dijete treba

kazZnjavati kako bi mu ukazali

kako se treba pravilno ponasat

Uopce se ne slazem 84 82,3

Uglavnom se ne slazem 5 4,9
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 8 7,8
Uglavnom se slazem 2 1,9
U potpunosti se slazem 3 2,9

U Tablici 4.2.1. prikazana je distribucija odgovora o informiranosti ispitanika o
poremecaju hiperaktivnosti.

Na pitanje da li je poremecaj hiperaktivnosti je genetski poremecaj, vecina ispitanika, njih
35 (34,3%) se niti slaze, niti ne slaze, njih 25 (24,5%) ispitanika uglavnom se slaze, dok njih
21 (20,6%) ispitanika se uopce ne slaze, a njih 14 (13,7%) ispitanika uglavnom se ne slaze, te
najmanji broj ispitanika, njih 7 (6,9%) u potpunosti se slaze.

Na pitanje da li su osnovne karakteristike ponaSanja djece s ADHD-om nepaznja,
nedovrSavanje zapocetih radnji, nemir, nemogucnost stvaranja prijateljskih veza i agresija.
Vecina ispitanika, njih 35 (34,3%) uglavnom se slaze, njih 33 (32,3%) ispitanika u potpunosti
se slaze, dok se njih 20 (19,6%) ispitanika niti slaze, niti se ne slaze, a njih 9 (8,8%) ispitanika
uglavnom se ne slaZe, te najmanji broj ispitanika, njih 5 (4,9%) uopce se ne slaze.

Na pitanje da li je ADHD najée$éi neuroloski poremecaj u djece, vecina ispitanika, njih
42 (41,2%) niti se slaze, niti se ne slaZe, njih 32 (31,4%) ispitanika uglavnom se slaze, dok njih
12 (11,8%) ispitanika uglavnom se ne slazu, a njih 10 (9,8%) ispitanika u potpunosti se slaze,
a najmanji broj ispitanika, njih 6 (5,9%) uopce se ne slazu.

Na pitanje da li ADHD moze biti nasljedan, vecina ispitanika, njih 37 (36,3%) niti se
slaze, niti se ne slaze, njih 24 (23,5%) ispitanika uglavnom se slazu, dok njih 19 (19,6%)
ispitanika u potpunosti se slazu, a njih 13 (12,7%) ispitanika uglavnom se ne slazu, te najmanji
broj ispitanika, njih 9 (8,2%) uopce se ne slazu.

Na pitanje da li za razliku od djecaka, djevojcice imaju viSe psihickih poteskoca kao Sto

su stres i depresija, veéina ispitanika, njih 43 (42,1%) niti se slaze, niti se ne slaze, njih 21
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(20,6%) ispitanika podjednako se uglavnom slazu i u potpunosti slazu, dok se njih 10 (9,8%)
uglavnom se ne slazu, te najmanji broj ispitanika, njih 7 (6,9%) uopée se ne slazu.

Na pitanje da li je ADHD stanje koje ¢e dijete prerasti, veéina ispitanika, njih 28 (27,4%)
uopce se ne slaze, njih 27 (26,4%) ispitanika niti se slaZe, niti se ne slaze, dok njih 26 (25,4%)
ispitanika uglavnom se ne slaze, a njih 14 (17,7%) ispitanika uglavnom se slaze, te najmanji
broj ispitanika, njih 7 (6,9%) u potpunosti se slaze.

Na pitanje da li je ADHD stanje koje se jedino u¢inkovito moze lijeciti farmakoterapijom,
vecina ispitanika, njih 33 (32,3%) uglavnom se ne slaze, njih 31 (30,4%) ispitanika podjednako
se uopce ne slaze 1 niti se slazu, niti se ne slazu, dok njih 4 (3,9%) ispitanika uglavnom se slaze,
te manji broj ispitanika, njih 3 (2,9%) u potpunosti se slaze.

Na pitanje da li ponasanje djece s ADHD-om u $koli remeti nastavu i ometa druge ucenike
u radu, vecina ispitanika, njih 38 (37,2%) niti se slazu, niti se ne slazu, njih 26 (25,5%)
ispitanika uglavnom se slaze, dok njih 15 (14,7%) ispitanika uglavnom se ne slaZe, a njih 13
(12,7%) ispitanika u potpunosti se slaze, te najmanji broj ispitanika, njih 10 (9,8%) u potpunosti
se ne slaze.

Na pitanje da li je ADHD ucestaliji kod djecaka, vec¢ina ispitanika, njih 37 (36,2%)
uglavnom se slaze, njih 26 (25,5%) ispitanika niti se slazu, niti se ne slazu, dok njih 21 (20,6%)
ispitanika u potpunosti se slaze, a njih 10 (9,8%) ispitanika uglavnom se ne slazu, te najmanji
broj ispitanika, njih 8 (7,8%) uopce se ne slaze.

Na pitanje da 1i hiperaktivno dijete treba kaZnjavati kako bi mu ukazali kako se treba
pravilno ponasati, vecina ispitanika, njih 84 (82,3%) uopce se ne slaze, njih 8 (7,8%) ispitanika
niti se slazu, niti se ne slazu, dok njih 5 (4,9%) ispitanika uglavnom se ne slaze, a njih 3 (2,9%)
u potpunosti se slaze, a najmanji broj ispitanika, njih 2 (1,9%) uglavnom se slaze.

Na postavljeno otvoreno pitanje u anketi o stavu prma djeci i adolescentima o poremecaju
hiperaktivnosti, vec¢i broj ispitanika, njih 43 (42,2%) je odgovorilo da posvecujuem posebnu
paznju i trud djeci i adolescentima koji imaju poremecaj hiperaktivnosti, njih 34 (33,3%)
ispitanika je odgovorilo da imaju jednak stav kao i prema ostaloj djeci i adolescentima, a manji
broj ispitanika, njih 20 (19,6%) je odgovorilo da premalo znaju 0 ADHD-u.
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5. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo 102 ispitanika. S obzirom na spol najvise je bilo osoba zenskog
spola, njih 91 (89,2%) te njih 11 (10,8%) bilo muskog spola. S obzirom na starosnu dob, najvise
ispitanika je bilo u dobi od 19-29 godina, njih 59 (57,8%) Sto predstavlja mladu populaciju, a
najmanji broj ispitanika njih 3 (2,9%) je bilo u dobi od 50-59 godina. Prema vrsti obrazovanja,
odnosno stru¢ne spreme najvise ispitanika je bilo srednje stru¢ne spreme, njih 57 (55,9%),
manji broj ispitanika, njih 29 (28,4%) bilo je vise stru¢ne spreme, a najmanji broj ispitanika,
njih 15 (14,7%) bilo je visoke stru¢ne spreme. S obzirom na mjesto stanovanja najvise
ispitanika u istrazivanju, njih 83 (81,4%) zive u gradu, odnosno urbanom podruéju, dok manji
broj ispitanika, njih 19 (18,6%) zivi izvan grada, odnosno u ruralnom podrucju.

Prethodno iskustvo s poremecajem hiperaktivnosti, njih 40 (39,2%) nisu imala prijasnja
iskustva s oboljelima od poremecaja hiperaktivnosti, dok njih 39 (38,2%) ispitanika su imala
iskustva s oboljelima od poremecaja hiperaktivnosti, ali ne kao zdravstveni djelatnici nego
privatno, a manji broj ispitanika, njih 23 (22,5%) su imala iskustva s oboljelima od poremecaja
hiperaktivnosti kao zdravstveni djelatnici.

U istrazivanju ispitana je informiranost zdravstvenih djelatnika i opée populacije 0
poremecaju hiperaktivnosti pomoc¢u anketnog upitnika koji se sastojao od 10 tvrdnji gdje su
ispitanici trebali izjasniti da li se uopce ne slazu, uglavnom se ne slazu, niti se slazu niti se ne
slazu, uglavnom se slazu 1 u potpunosti se slazu s tvrdnjom.

Tvrdnju da je ADHD genetski poremecaj i najées¢i neuroloski poremecaj kod djece i
adolescenata, najveci broj ispitanici niti se slozio, niti se nije slozio s tom tvrdnjom, ukupno
njih 77 (74,5%) sto nije pozitivan podatak, te se da zakljuciti da ispitanici nisu u potpunosti
upoznati s poremecajem hiperaktivnosti.

Da su osnovne karakteristike ponasanja djece s ADHD-om nepaZnja, nedovrSavanje
zapocCetih radnji, nemir, nemoguénost stvaranja prijateljskih veza, agresija uglavnom i u
potpunosti se slozilo veci broj ispitanika, ukupno njih 68 (66,9%), §to je pozitivan pokazatelj u
informiranost ispitanika o prepoznavanju znakova poremecaja hiperaktivnosti.

Manji broj ispitanika smatra da ADHD moze biti nasljedna bolest, njih ukupno 43
(43,1%). Istrazivanjem provedenim 2021.godine u Rijeci u kojem su sudjelovali ucitelji
osnovnih skola doslo se do zakljucka da ucitelji poznaju vaznost informiranja o ADHD-u koje
poboljsava stavove ucitelja, roditelja i ufenika iz razreda o djeci s ADHD-om. Nadalje,

pokazalo se da ucitelji prepozanju simptome ADHD-a, no ukazuju na osrednje slaganje kako
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stresni ¢imbenici u obitelji imaju veliku ulogu u uzroku ADHD-a. Zakljucuje se da su ucitelji
dobro informirani o simptomima i tretmanu ADHD-a, dok im je sama etiologija manje poznata.
Prepoznavanje vaznosti ukljucivanja ucenika s ADHD-om u razliite programe podrske i
psihosocijalnog tretmana ohrabruje jer je ucinkovit tretman mogu¢ jedino uz ucinkovitu
suradnju obitelji, Skolskog i zdravstvenog sustava. Iznenaduju¢ je podatak da ucitelji s vise
godina radnog staza imaju nizu razinu znanja o ADHD-u u odnosu na ucitelje mlade kronoloske
dobi iz ¢ega se moze zakljuciti da je ADHD sve ucestalija pojava kod djece te se vise pozornosti
pridaje u samoj edukaciji studenata Uc¢iteljskog fakulteta. [17]

Vecéina ispitanika, ukupno njih 81 (79,2%) upoznata je s ¢injenicom da ADHD nije stanje
koje Ce dijete prerasti. Znacajno viSe ispitanika, ukupno njih 95 (93,1%) ne smatra kako se
ADHD jedino ucinkovito moze lijeciti farmakoterapijom.

Da ponaSanje djece s ADHD-om u $koli remeti nastavu i ometa druge ucenike u radu
smatra 39 (38,2%) ispitanika koji se uglavnom i u potpunosti slazu s tom tvrdnjom. Rezultati
istrazivanja koje je objavljeno 2016. godine pokazuju da intervencije u ucionici smanjuju
ponasanje izvan zadataka, ometaju¢e ponaSanje u ucionici te agresivno poanasanje kod djece
sa simptomima ADHD-a. U istrazivanju su sudjelovali u¢enici 6 osnovnih §kola, ¢etvrtih, Sestih
i osmih razreda s podru¢ja Brodsko-posavske i Osjecko-baranjske Zupanije. Ukupno je
sudjelovao 501 ucenik, od toga 50,7% djecaka 1 49,3% djevojcica. Iz provedenog istraZivanja
moze se zakljuciti da impulzivnost ima vecu povezanost s agresijom prema vrSnjacima te
ometanjem nastavnog programa, dok se nemir i hiperaktivnost javljaju u manjoj mjeri. Najéesci
nacin agresije jest verbalno nasilje koje slijedi elektroni¢ko. Sto se ti¢e djevojéica, kod njih je
najizrazeniji simptom nepaznje koji rezultira burnom reakcijom u provakativnim situacijama
§to moze omesti ostale uc¢enike u radu. [18]

Pozitivan pokazatelj o informiranosti ispitanika su rezultati vise od polovice ispitanika,
njih 58 (56,8%) vjeruje da je poremecaj hiperaktivnosti ucestaliji u djecaka nego u djevojcica.
Najveci broj ispitanika, njih ukupno 89 (87,2%) smatra da hiperaktivno dijete ne treba

kaZnjavati kako bi mu ukazali kako se treba pravilno ponasSati.
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6. Zakljucak

Razliciti pristup u skrbi djece s ADHD-om proizlazi iz razli¢itih stajaliSta i spoznaja o
uzrocima poremecaja. Koji ¢e se tretmani lijeCenja kombinirati ovise o simptomatologiji jer
postoje znacajne razlike u intenzitetu i kombinaciji pojedinih simptoma ADHD-a i dodatnih
poteskoca. Stoga je jako vazno da tretmani lijeCenja ukljucuju sva vazna podrucja djetetova
zivota (obitelj, Skolu i drustvo vrs$njaka).

Kod djece s ADHD-om, osim simptoma vazno je uociti i iskoristiti potencijale koji ih
¢ine jedinstvenima. Zbog neznanja njihove okoline o uzrocima i nacinima manifestacije
poremecaja Cesto su onemogucéeni negativnim odnosom i predrasudama. Kako bi javnost
shvatila djecu s ADHD-om potrebno je povecati informiranost putem medija, predavanja,
tiskanih materijala koji bi bili dostupni u svim domovima zdravlja, bolnicama, vrti¢ima i
Skolama. Da bi se javnost mogla informirati potrebna je i dobra informiranost zdravstvenih
djelatnika o istome.

Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi informiranost zdravstvenih djelatnika i opce
populacije o poremecaju hiperaktivnosti te su nam rezultati istrazivanja pokazali da su ispitanici
djelomi¢no informirani o poremecaju hiperaktivnosti kod djece i adolescenata te da je potrebno
prvo provesti dodatne edukacije kako bi oni sami mogli dalje informirati javnost i roditelje o

istome.
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