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Simptomatologija
/klinièka slika/
Klinièka slika poremeæaja razlièita je u zavisnosti od starosti
djeteta. Polazeæi od poznate èinjenice da su impulzivnost, nemir
i deficit pa�nje osnovne karakteristike poremeæaja, odmah
postajemo svjesni èinjenice da se navedeni oblici pona�anja
manifestiraju na razlièite naèine u zavisnosti od starosti djeteta i
stupnja njegova razvoja. Opæenito se mo�e reæi da se smetnje
javljaju na podruèju motorike, pa�nje, emocija, socijalnih odnosa,
na perceptivno-motorièkom planu i u podruèju kognitivnih
funkcija.

Podruèje motorike

Osnovna karakteristika je djetetov nemir, potreba za aktivno�æu
i pokretom. Dijete je u neprekidnom pokretu sa stalnom potrebom
za novim sadr�ajima, ali koji ga zanimaju vrlo kratko vrijeme
(uzima i vrlo brzo baca igraèke, otvara ladice, vrata i sl.). U �koli
uvijek radi ne�to drugo od onoga �to rade ostala djeca (okreæe
se, ustaje, �eta razredom, zadirkuje drugu djecu, otvara torbu  i
vadi stvari koje mu u tom trenutku ne trebaju i sl.). Nespretnost
i nestabilnost posebno dolaze do izra�aja na nastavi tjelesnog
odgoja (te�ko svladavaju gredu, preskakivanje preko kozliæa,
kolut naprijed-natrag, te�e nauèe voziti bicikl, nespretni su u igra-
ma s loptom); nespretnost naroèito dolazi do izra�aja kod
oblaèenja (te�e nauèe zakopèati dugmad, vezati cipele). Takvo
djetetovo pona�anje izaziva nezadovoljstvo odraslih iz èega
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proizlazi i naru�en odnos djeteta s okolinom. Zbog takvog
pona�anja dijete takoðer  ima lo� status u dru�tvu vr�njaka, zbog
èega mo�e razviti èitav niz sekundarnih odstupanja u pona�anju.

Pa�nja

Pa�nja je kratkotrajna; dijete spontano, bezrazlo�no napu�ta
zapoèetu igru ili aktivnost i zapoèinje drugu. Pa�nja je takoðer
neselektivna, �to znaèi da nije uspostavljena hijerarhija va�nih i
manje va�nih do�ivljaja. Svaki podra�aj je za dijete podjednako
va�an, iz èega  proizlazi zamorljivost, �to èesto  rezultira spon-
tanim prekidom komunikacije s okolinom (�to roditelji pro-
cjenjuju negativno i najèe�æe zakljuèuju da dijete namjerno ne
�eli odgovoriti ili izvr�iti zadatak). Kako slabi pa�nja tako se
intenzivira djetetov motorièki nemir, koji pojaèava zamorljivost
jer dijete bez ikakve selekcije prima sve podra�aje, �to ga
iscrpljuje. Oscilacija pa�nje je izrazita  i dijete u svoje tzv. dobre
dane ima dobru koncentraciju najvi�e do 20 minuta, a u lo�e
dane ne dulje od 5 minuta. U �koli obièno nastavnici uoèavaju
da je djetetova koncentracija bolja ujutro a opada  tijekom dana,
�to je rezultat prethodno opisane neselektivnosti podra�aja i
zamorljivosti.

Percepcija

Djeca pokazuju smetnje i u vidnoj i u slu�noj  percepciji. Jedan
od najèe�æih problema je nemoguænost ili ote�ano usklaðivanje
vidnih podra�aja, spoznajnih aktivnosti i psihomotorike, �to
dovodi do te�koæa u svladavanju pisanja i èitanja. Neka ispi-
tivanja pokazuju da gotovo 2/3 djece s te�koæama èitanja, pisanja
i raèunanja jesu djeca s deficitom pa�nje. Posebno je djetetu
problem brzina kod pisanja po diktatu, prepisivanja s ploèe, te
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uèenje raèunskih pojmova. Djeca pru�aju otpor crtanju. Crte�i
su im lo�i, neuredni i ne odgovaraju starosnoj dobi. Smetnje se
javljaju i u podruèju pojedinih intelektualnih funkcija: lo�e
vizualno, grafièko, neposredno pamæenje, lo�e vizualne pre-
dod�be, lo�a sposobnost vizualne analize i sinteze (�to najvi�e
dolazi do izra�aja kod crtanja ili grafièkih zadataka npr. slaba
diferencijacija figure od pozadine, izmeðu sliènih likova, slova,
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glasova, lo�e opa�anje prostornih odnosa) misaona statiènost,
krutost, nasuprot motorièkoj pokretljivosti, sklonost perseve-
racijama. Dijete funkcionira ispod svojih stvarnih moguænosti;
meðutim, opæa inteligencija je obièno bolja od razine koju sugerira
njegov cjelokupni uradak.

Problemi na emocionalno-socijalnom podruèju

Prisutne su te�koæe u kontroli poriva, nemaju �koènice� ni na
somatskom niti na emocionalnom planu.
Na somatskom planu registrira se lo�a kontrola sfinktera,
primarna enureza, enkopreza.

Na emocionalnom planu registriraju se napadaji bijesa za sasvim
mala uskraæivanja. Neinhibirana destruktivnost je èesto prvi znak
emocionalne labilnosti. Nepredvidivi su, izmjenjuju im se  �dobri�
i �lo�i dani�. Èesto se utvrðuje promijenjena reaktivnost, �to
zapravo znaèi neadekvatno afektivno reagiranje, npr. ne reagiraju
na ka�njavanje, kritike, batine. Promijenjena je reaktivnost i na
unutarnje podra�aje, npr. glad je jak izazov za promjenu u
pona�anju. Èesto  situacije koje kod druge djece izazivaju
uzbuðenje kod djece s deficitom pa�nje/hiperaktivnim pore-
meæajem dovode do dezorganiziranosti. Agresivnost je znaèajna
karakteristika djece s deficitom pa�nje/hiperaktivnim poreme-
æajem, koja se registrira veæ u najranijoj dobi. Èesto se kod
takve djece opisuje i anhedonija i depresivnost. Govore npr.
èesto... �nikada mi nije dopu�teno�, iako im je uvijek dopu�teno.
Razmi�ljanja o smrti, osobito roditelja, nalazimo zajedno s niskim
vrednovanjem svoje liènosti.
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Govor i govorni poremeæaji

Djeca s deficitom pa�nje i nemirom imaju znatno èe�æe od
normalne populacije probleme govora. Prema nekim autorima
èak vi�e od polovice djece s deficitom pa�nje i nemirom ima
poremeæaje govora u obliku smanjenog rjeènika, lo�e gramatike
i te�koæe pronala�enja rijeèi. Posebno je znaèajno za djecu s
deficitom pa�nje i nemirom da vi�e upotrebljavaju rijeèi nego
kretnje, ali u skraæenom obliku; npr. ako ne�to �ele reæi, to æe
uèiniti na vrlo kratak naèin: ... �daj  torbu�, umjesto da je sami
uzmu ili zatra�e  potpunom  reèenicom.

Odnosi s okolinom

n djeca s navedenim poremeæajem te�ko prihvaæaju socijalne
zahtjeve koji rastu s dobi i tra�e emocionalnu zrelost  koju
oni ne mogu postiæi (kontrola poriva, tolerancija na frustracije,
odlaganje zadovoljavanja potreba i dr.).

n emocionalne veze s roditeljima i odgajateljima su povr�ne.
Povremena vezanost i suradnja motivirani su nekim nepo-
srednim oèekivanjem

n ne pokazuju anksioznost zbog separacije

n lako stjeèu poznanike, ali ih ne mogu i dulje vrijeme zadr�ati

n nesposobnost da se prilagode grupi, trajno prisutna potreba
za dominacijom.  Zbog takvog pona�anja vr�njaci ih iskljuèuju
iz grupe te se najèe�æe igraju s mlaðom djecom ili s djecom
suprotnog spola.

Dijete svojim
nepredvidivim
postupcima
stalno ugro�ava
svoj �ivot te
mora biti pod
kontrolom kako
bi ga se za�titilo
od ozljeðivanja.



Simptomatologija /klinièka slika/

30

Socijalna afirmacija im je ugro�ena jer su svi nezadovoljni  njima.

q u kuæi roditelji

q u vrtiæu ne mogu sudjelovati u zajednièkim aktivnostima niti
postiæi rezultate kao ostala djeca

q meðu djecom nisu prihvaæeni zbog svoje potrebe za
dominacijom i nemoguænosti da sudjeluju u grupnim aktiv-
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nostima. Èesto zbog takve lo�e socijalne afirmiranosti agresija
je jedino �to im preostaje i �poma�e�.

Iako su navedene opæe karakteristike pona�anja obuhvatile sva
podruèja na kojima djeca s deficitom pa�nje/ hiperaktivnim
poremeæajem ne funkcioniraju, postoje i razlike specifiène za
odreðenu  kronolo�ku dob kao posljedica utjecaja biolo�kog
zrenja i okoline. Problemi uzimanja hrane prisutni su od samog
roðenja, npr. problem sisanja javlja se gotovo od prvog dana.
Dijete uporno tra�i dojku, a onda odbija da �vuèe�, plaèe i
ponovno tra�i dojku, �to rezultira problemom u odnosu majka-
dijete. Dijete je izrazito razdra�ljivo, èesto dugotrajno i bez-
razlo�no plaèe. Prisutne su trbu�ne kolike. Katkad se djeca te
dobi zadovoljavaju njihanjem èitavog tijela i glave, a ponekad je
prisutno udaranje glavom u okolne predmete. Dijete svojim
nepredvidivim postupcima stalno ugro�ava svoj �ivot  te mora
biti pod  kontrolom kako bi ga se za�titilo od ozljeðivanja.

Prisutne su stalne promjene aktivnosti, naravno sukladno
djetetovoj dobi. Vrlo èesto je izra�en pojaèan tonus mi�iæa.To
su, opæenito uzev�i, u odgojnom smislu vrlo �te�ke� bebe. Djeca
s poremeæajem pa�nje bez hiperaktivnosti èesto se doimaju kao
spora, troma djeca koja sanjare, socijalno su povuèena, �to vi�e
dolazi do izra�aja u kasnom pred�kolskom razdoblju i �kolskom
uzrastu. Èe�æe ponavljaju razred, pokazuju depresivnu simpto-
matologiju i anksioznost za razliku od djece s hiperaktivno�æu
koja èe�æe pokazuju agresivnost, impulzivnost odnosno èe�æe
su odbaèena od strane vr�njaka. Uoèene su i neke razlike u
odnosu na spol; djevojèice imaju manji postotak opozicijskog
pona�anja u odnosu na djeèake. U odnosu na intelektualno
funkcioniranje djevojèice imaju vi�e problema nego djeèaci. U
populaciji djece s deficitom pa�nje i hiperaktivnim poremeæajima
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djevojèice su manje agresivne i odbaèene od vr�njaka, dok u
klinièkoj populaciji nema razlike izmeðu djeèaka i djevojèica.

Kada se govori o djetetu pred�kolske dobi va�no je naglasiti da
je dijete u tom �ivotnom razdoblju vrlo aktivno, impulzivno,
mijenja aktivnosti, kratkotrajne je pa�nje te je katkad te�ko
procijeniti kada su navedeni oblici pona�anja normalni a kada
veæ ulaze u odstupanje. Opæenito mo�emo reæi da je takvo dijete
uvijek u pokretu, stalno trèi naokolo, mijenja aktivnosti, ni�ta ga
ne mo�e zainteresirati na dulje vrijeme. Stjeèe se dojam da sve
�to radi, radi bez nekog cilja i da ne mo�e zavr�iti zapoèete
aktivnosti. Te�ko sjedi na jednom mjestu, pa èak i za vrijeme
obroka, �eæe uokolo. Gledanje televizije ili slu�anje pripovijetki
ne mo�e ga zadr�ati na jednom mjestu dulje vrijeme. Takav nemir
je posebno izra�en u strukturiranim situacijama kao i u situacijama
gdje je potrebna fina motorièka koordinacija koja je u te djece
lo�a. Poremeæaji spavanja se nastavljaju, djeca spavaju malo i
isprekidano. Pona�anje je nepredvidivo, �to ih dovodi u
ugro�avajuæe situacije npr. na cesti. Ne podnose ogranièenja niti
disciplinu. Roditelji èesto navode da dijete ne slu�a i da  ne uèi
na vlastitim pogre�kama pa ih stalno ponavlja. U �koli takav
nemir procjenjuju i roditelji i nastavnici. �kola je sasvim novo i
zahtjevno iskustvo za dijete i svojom strukturom tra�i od djeteta
takve oblike pona�anja da mo�e funkcionirati i ono kao jedinka,
ali i razred  kao cjelina. Roditelji èesto tada prvi put nailaze na
probleme te najèe�æe tek u toj dobi zatra�e pomoæ. Vrlo èesto
pomoæ ni tada  ne tra�e roditelji, veæ nastavnici. Dijete je prob-
lem u razredu, ne sjedi na svom mjestu, �eæe razredom, zadirkuje
drugu djecu, ometa ih u njihovu radu. Nemir je kao i kod
pred�kolskog djeteta prisutan za vrijeme jela, gledanja TV,
pisanja zadaæe, slu�anja pripovijetki, samo �to je sada uoèljiviji
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jer su pred dijete postavljeni i drugaèiji zadaci. U �koli se roditelji
prvi put suèeljavaju s problemom jer se trebaju vi�e ukljuèiti
oko pomoæi djetetu prilikom izrade zadaæe i uèenja, a isto-
vremeno su izlo�eni  kritikama na roditeljskim sastancima ili u
razgovoru s nastavnicima. Za vrijeme slobodnih aktivnosti takvo
dijete ima lo� kontakt s drugom djecom, uznemiruje ih i razara
njihove igre a sve to ne radi iz ljutnje ili zloèestoæe. U toj dobi
veæ se oèekuje od djeteta da kontrolira svoje pona�anje; kako to
nije u stanju, dolazi do lo�eg odnosa s okolinom. Takvo pona�anje
takoðer uzrokuje i slabiji uspjeh u �koli, koji je dijelom pro-
uzroèen djetetovim nemirom,  problemima koncentracije, pa�nje
ali èesto i lo�im prihvaæanjem u �koli zbog takvog pona�anja.

Distraktibilnost pa�nje dovodi do nemoguænosti fokusiranja na
bilo kakav sadr�aj, �to dovodi do neorganiziranosti, te�koæa u
usvajanju �kolskog gradiva, tako da u literaturi nalazimo ovu
djecu gotovo nedjeljivo opisivanu s djecom koja imaju te�koæe
u uèenju. Pona�anje je opasno i ugro�avajuæe po dijete te se
èesto u toj skupini nalaze djeca koja imaju i brojne tjelesne
povrede. Lo�a slika o sebi, neuspje�nost, odbacivanje od okoline
mogu vrlo èesto dovesti do fiksiranja u negativnim oblicima
pona�anja.

Tijekom odrastanja  neki pojavni oblici i�èezavaju a javljaju se
novi ili stari samo mijenjaju svoj raniji oblik. U adolescentskom
razdoblju manje je prisutan nemir (adolescent  mo�e sjediti na
jednom mjestu, za vrijeme obroka, gledanja TV i sl. za razliku
od djeteta pred�kolske i �kolske dobi). Meðutim, nemir je i tada
prisutan, te æe dobar promatraè registrirati npr. nemir prstiju ruku,
cupkanje nogama i sl. Istra�ivanja Gittelman-Kleina (1987.)
govore da 20-30% hiperaktivne djece nema problema u
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pona�anju u adolescentskom razdoblju, dok ih 70% ima, ali sada
u  drugom obliku. Adolescent se ukljuèuje  u brojne sportove,
ako ga ne ometa problem koordinacije.Vrlo su pokretni, sudjeluju
u razlièitim aktivnostima, mijenjaju dru�tva, interese, sredine.
Impulzivnost iz djeèje dobi nastavlja se i u adolescentskom
razdoblju i predstavlja velik problem i za adolescenta i za njegovu
okolinu. Takvo pona�anje okolina procjenjuje nezrelim. Ado-
lescent ne prihvaæa pravila pona�anja svoje sredine i dobi, �to
dovodi do konflikta s okolinom (�vjeèiti buntovnik�), �to
ukljuèuje i maladaptabilno pona�anje, npr. izigravanje klauna u
sredini u kojoj se nalazi, pravljenje �ala na svoj ili tuði raèun te
oèitovanje i drugih neprilagoðenih oblika pona�anja. Èesto npr.
uzmu auto bez dozvole i uzrokuju saobraæajnu nesreæu, uzimaju
drogu, alkohol.

Zbog posljedica lo�e slike o sebi dolaze u sukob s roditeljima,
nastavnicima, �to rezultira lo�im akademskim stupnjem odnosno
neuspjehom. Problem pa�nje prisutan je u svakodnevnom
komuniciranju, u razgovoru skaèu s teme na temu, imaju problema
u organiziranju rasporeda dnevnih obveza, slabo su motivirani
pri obavljanju radnih zadaæa i sl.

Nemir, impulzivnost, problemi pa�nje tijekom razvoja u odrasloj
dobi dovode do odstupanja u funkcioniranju, koje je istovremeno
pod utjecajem okru�enja i psihosocijalnih faktora. Na�a znanja
o tome potjeèu iz vi�egodi�njih studija praæenja  djece s deficitom
pa�nje/ hiperaktivnim poremeæajem do odrasle dobi.

Dugoroèna studija Weissa i Hechtmana (1986.) tijekom 10,
12 i 15 godina  praæenja 75 mladih odraslih osoba kod kojih je
u djetinjstvu dijagnosticiran deficit pa�nje/ hiperaktivni poremeæaj



Simptomatologija /klinièka slika/

35

i 45 mladih odraslih osoba bez navedenog sindroma u djetinjstvu
pokazala je da je vi�e od 50% ispitanika iz grupe dijagnosticirane
poremeæajem i u odrasloj dobi pokazivalo promjene. Procje-
njivan je i postignuti akademski stupanj, te opæe socijalno
funkcioniranje. Od problema u pona�anju najvi�e su bili zastu-
pljeni impulzivnost, problemi pa�nje, zloupotreba alkohola, droga
te problemi u meðuljudskim odnosima.

Druga grupa studija koje takoðer poku�avaju odgovoriti na
pitanje kako se nemir iz djetinjstva manifestira u odrasloj dobi,
odnosno kako u odrasloj dobi funkcioniraju ranije nemirna djeca
jesu retrospektivne studije koje pona�anje odraslih procjenju
kroz naknadnu analizu pona�anja u djeèjoj dobi. Ispitivanja su
pokazala da su odrasle impulzivne i razdra�ljive osobe, emotivno
labilne i u djetinjstvu oèitovale iste obrasce pona�anja (naravno
primjerene tada�njem djeèjem uzrastu). Prouèavanjem obiteljskih
odnosa takoðer se poku�alo dobiti odgovore na ovaj problem.
Proizlazi da roditelji i bliski roðaci hiperaktivne djece i sami ima-
ju problema vezanih uz impulzivnost, te�koæe s koncentracijom,
naru�enost komunikacije u svojoj dru�tvenoj okolini i sl.

U vi�egodi�njoj studiji praæenja  Weiss (1981.) pokazuje da
35-40% karakteristika iz djetinjstva ostaje i u odrasloj dobi. To
su odrasle osobe koje biraju zanimanja u kojima se mogu kretati,
npr. trgovci, konstruktori, mehanièari, sporta�i i sl. Takve osobe
imaju problema kada moraju dulje vrijeme provesti neaktivni
(npr. u sluèaju bolesti koja to zahtijeva, zovu ih nediscipliniranim
pacijentima). Nisu u stanju ostvariti radne zadatke u kojima se
oèekuju rje�enja tek nakon du�eg vremenskog razdoblja. Impul-
zivnost u odrasloj dobi èesto se manifestira mijenjanjem mjesta
�ivljenja. Èe�æe uzrokuju nesreæe. Te�koæe se javljaju jer se ne
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mogu vezati za jednog partnera te èesto nastaju obiteljski
problemi. Lo�a slika o sebi dovodi do razvoja tjeskobe, poti�te-
nosti, pijenja i sl.

Nacionalni institut za mentalno zdravlje SAD ( National Insti-
tute of Mental Health), naèinio je 1966. listu najuèestalijih
simptoma kod djece s deficitom pa�nje/hiperaktivnim po-
remeæajima a koja se temelji na rezultatima dobivenim u vi�e
od l00 struènih publikacija. Lista je i danas jedna od naj-
kompletnijih, stoga je ovdje prikazujemo dopunjenu nekim
na�im spoznajama.

Indikatori deficita pa�nje i hiperaktivnog
pona�anja

l crte� ne odgovara dobi

l lo�e crtanje geometrijskih likova

l lo�e izvoðenje zadataka u kojima treba slo�iti mozaik ili
zaobiæi zapreke

l lo�i rezultati na  testovima, osobito kada je
potrebno èitanje

l rezultati na Wechslerovoj ljestvici inteligencije za djecu testu
(WISC) pokazuju razlike izmeðu verbalnog i neverbalnog
dijela; jednom je prvi visok a drugi nizak ili obratno

l



Simptomatologija /klinièka slika/

37

Problemi  percepcije

¤ lo�a procjena velièina

¤ lo�a procjena odnosa desno-lijevo

¤ lo�e razlikovanje dodirom

¤ lo�a orijentacija u vremenu

¤ lo�a orijentacija dijelova glave i tijela

¤ lo�a procjena udaljenosti

¤ lo�a sposobnost precrtavanja figura

¤ problemi u razlikovanju dijelova od cjeline

¤ lo�e pisanje i èitanje

Specifièni neurolo�ki znakovi

£ ne nalaze se znaèajni neurolo�ki ispadi

£ asimetriènost refleksa

£ lo�e razlikovanje zvuènih podra�aja

£ strabizam

£ nistagmus

£

¤
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£ prete�no ljevaci ili ambideksteri

£ hiperkineza

£ hipokineza

£ opæa nespretnost

£ lo�a vizualno-motorièka koordinacija

Poremeæaji govora i komunikacije

K lo�e razlikovanje slu�nih podra�aja

K razlièiti stupnjevi disfazije

K sporiji razvoj govora

K uèestale govorne nepravilnosti

K povremeno gubljenje koncentracije tijekom slu�anja

K problemi u govoru; fonetski, semantièki i gramatièki

Poremeæaji u motorièkim funkcijama

I atetoidni i koreatski pokreti

I opæa nespretnost I

K
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I uèestali tikovi i grimase

Problemi tijekom �kolovanja

& poremeæaji èitanja

& poremeæaji slovkanja

& o�e pisanje

& poremeæaji raèunanja

& osciliranje u radnoj uspje�nosti iz dana u dan

& o�a organizacija rada

& usporenost u zavr�avanju rada

Poremeæaji u mi�ljenju

[ lo�e apstraktno mi�ljenje

[ razmi�ljanje je konkretno

[ te�koæe u stvaranju koncepta

[ razmi�ljanje je dezorganizirano

[  lo�e kratkoroèno i dugoroèno zapamæivanje

[

&
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[ razmi�ljanje je povremeno autistièno

[ uèestale perseveracije

Tjelesne karakteristike

v lupanje glavom, �kripanje zubima

v èudan hod

v lo�e usvajanje navika toalete

v uèestalost enureze

v uèestalost enkopreze

v laka zamorljivost

Emotivne karakteristike

® impulzivnost

® eksplozivnost

® lo�a emotivna i impulzivna kontrola

® lo�a tolerancija na frustracije

®

v
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Karakteristike spavanja

¹ lupanje glavom i tijelom prilikom uspavljivanja

¹ nepravilno spavanje; spavaju ili duboko ili povr�no

¹ trzajevi tijekom spavanja

¹ manje spavaju nego drugi

Kapaciteti odnosa

¨ lo�i odnosi u grupi

¨ ekscitabilnost u grupi s djecom

¨ bolje se igraju ako su ogranièeni na

jednu ili dvije osobe

¨ uèestalo lo�e procjenjuju socijalne odnose

¨ socijalne te�koæe i agresija

¨ neselektivno uèestalo ekscesivno pona�anje

¨ neprekidno izazivaju ili diraju druge

¹

¨
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Karakteristike razvoja

v nezrelost

v usporen  razvoj

v normalan  razvoj

Karakteristike socijalnog pona�anja

ý socijalno funkcioniranje koje ne odgovara kronolo�koj
dobi i razini intelektualnog razvoja

ý moguæ negativan i agresivan odnos prema autoritetima

ý moguæe antisocijalno pona�anje

Razlièitosti liènosti

a vrlo osjetljivi na druge

a ekscesivne  razlike raspolo�enja koje osciliraju iz dana
u dan, iz sata u sat

a poremeæaji pa�nje i koncentracije

a kratkotrajna  pa�nja

a distraktibilan vi�e nego �to odgovara dobi

a

ý

v
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a o�teæena koncentracija

a motorièka i verbalna perseveracija

a lo�i socijalni odabiri

Primjeri iz prakse

Djeèak M.G. (9 godina) upuæen je psihologu od uèiteljice zbog
lo�eg �kolskog uspjeha. Ima pet negativnih ocjena, ometa
nastavu, ima lo�u koncentraciju i agresivan je prema drugoj
djeci. Uèiteljica je majci predlo�ila da djeèak pohaða nastavu
po prilagoðenom programu. Psihologijskom obradom utvrðeno
je da je djeèak iznadprosjeènog intelektualnog funkcioniranja.
Testovi organiciteta upuæivali su na bla�e smetnje u vizualno-
motorièkoj koordinaciji. Na upitnicima liènosti dobiveni
rezultati upuæivali su na neurotske smetnje, dok je na
projektivnim tehnikama bila izra�ena nesigurnost i lo�a slika
o sebi. Prema DSM-IV i na osnovi anamnestièkih podataka
postavljena je dijagnoza ADHD.

Nakon postavljene dijagnoze roditeljima je obja�njen djetetov
problem. Majka je ukljuèena u psihoterapijsku grupu roditelja
djece sa sliènim smetnjama. Djeèak je ukljuèen u tretman
defektologa s ciljem promjene pona�anja. Uèiteljici je napisana
preporuka u kojoj se moli da se djeèaka stavi sjediti u prvu
klupu, predlo�eno je ispitivanje u prvom dijelu sata uz
preferiranje usmenog nad pismenim odgovaranjem. Predlo�eno
je mijenjanje aktivnosti i toleriranje nemira u vlastitoj klupi.
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Takoðer je predlo�eno dodatno anga�iranje uèitelja, pro-
duljivanje vremena rje�avanja zadataka i pisanja po diktatu
te pozitivno potkrepljivanje uspje�no rije�enih zadataka. Na
zamolbu uèiteljice psiholog je odr�ao predavanje i ostalim
nastavnicima o tom problemu. Nakon pet mjeseci provoðenja
predlo�enog programa djeèak je ispravio sve negativne ocjene,
�kolu pohaða po redovnom programu, poèeo se baviti sportom.
Majka je nauèila kako treba raditi i kako se treba pona�ati,
posebno u djetetove lo�e dane.

Djevojèica K.M. (8,5 godina) pohaða II. razred. Dobra je
uèenica, ali uèiteljica èesto poziva majku u �kolu zbog njezina
nemira za vrijeme nastave, �etanja po razredu, distraktibil-
nosti, sporosti u rje�avanju zadataka, impulzivnog pona�anja
i drugih znakova iz okvira ADHD-a. Majka je bila ljuta na
djevojèicu, razoèarana, ali istovremeno je imala i osjeæaj
krivnje zbog svog neuspjeha u odgoju. Djevojèicu je èesto
fizièki ka�njavala, a pona�anje je iz dana u dan bilo sve lo�ije.
Majka je samoinicijativno dovela djevojèicu psihologu. U
razgovoru sa psihologom majci je obja�njeno sve o ADHD,
naèinu manifestiranja i vrsti pomoæi. Na sljedeæoj kontroli
majka je bila opu�tenija i u razgovoru kazala da je shvatila
da nije njezin naèin odgoja uzrok poremeæaja te je tako
razrije�ila svoj osjeæaj krivnje i vi�e nije bila agresivna prema
djevojèici. Nakon 4 mjeseca majka je telefonski obavijestila
psihologa da djevojèica dobro funkcionira, a da je i ona
sama na�la �zajednièki jezik� s uèiteljicom i djevojèicom.

Djeèak F.G. (3,5 godine) upuæen je na pregled iz vrtiæa zbog
hiperaktivnosti, agresivnosti, te�koæa prilagodbe te problema
s vr�njacima. Èesto je bio izoliran. Vrlo lako se dao nagovoriti
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od druge djece na razlièite nepodop�tine. Odgajateljica je
smatrala da djeèak nije za redovni vrtiæ.

Psiholo�ko-psihijatrijskom obradom utvrðeno je da se kod
djeèaka radi o ADHD-u. Djeèak je ukljuèen u intenzivnu
modifikaciju pona�anja, a roditelji u psihoterapijsku grupu
roditelja. Psiholog i psihijatar su kontaktirali sa struènim
timom iz vrtiæa, objasnili im da se radi o normalnom djetetu,
prosjeène inteligencije koje zahtijeva individualan pristup.
Istovremeno je napisana i preporuka kako raditi s djetetom.
Nakon 5 mjeseci djeèak je dolazio zajedno s roditeljima samo
jednom mjeseèno u savjetovali�e, dobro je funkcionirao, ali
se oèekuje da æe s upisom u �kolu trebati intenzivirati indivi-
dualni rad s djeèakom.

Glavne karakteristike poremeæaja obuhvaæaju podruèja:

l pa�nje
l percepcije
l motorike
l uèenja
l mi�ljenja
l odnosa
l emocionalnosti
l pona�anja
l spavanja
l razlièitosti u tjelesnom razvoju


