Simptomatologija /klinicka slika/

Simptamatologi ]
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Klinicka slika poremecaja razlicita je u zavisnosti od starosti
djeteta. Polaze¢i od poznate Cinjenice da su impulzivnost, nemir
1 deficit paznje osnovne karakteristike poremecaja, odmah
postajemo svjesni Cinjenice da se navedeni oblici ponaSanja
manifestiraju na razlicite nacine u zavisnosti od starosti djeteta 1
stupnja njegova razvoja. Opcéenito se moze re¢i da se smetnje
javljaju na podrucju motorike, paznje, emocija, socijalnih odnosa,

na perceptivho-motorickom planu 1 u podrucju kognitivnih
funkcija.

Podrucje motorike

Osnovna karakteristika je djetetov nemir, potreba za aktivnoS¢éu
1 pokretom. Dijete je u neprekidnom pokretu sa stalnom potrebom
za novim sadrzajima, ali koji ga zanimaju vrlo kratko vrijeme
(uzima i vrlo brzo baca igracke, otvara ladice, vrataisl.). U Skoli
uvijek radi nesto drugo od onoga §to rade ostala djeca (okrece
se, ustaje, Seta razredom, zadirkuje drugu djecu, otvara torbu 1
vadi stvari koje mu u tom trenutku ne trebaju 1 sl.). Nespretnost
1 nestabilnost posebno dolaze do izrazaja na nastavi tjelesnog
odgoja (tesko svladavaju gredu, preskakivanje preko kozlica,
kolut naprijed-natrag, teZze nauce voziti bicikl, nespretni su u igra-
ma s loptom); nespretnost narocito dolazi do izrazaja kod
oblacenja (teze nauce zakopcati dugmad, vezati cipele). Takvo
djetetovo ponasanje izaziva nezadovoljstvo odraslih iz Cega
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PaZnja je
takoder
neselektivna,

$to znaci da nije
uspostavljena

hijerarhija

vaznih i manje
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vaznih
dozivljaja.

proizlazi 1 naruSen odnos djeteta s okolinom. Zbog takvog
ponasanja dijete takoder ima loS status u drustvu vrSnjaka, zbog
¢ega moze razviti ¢itav niz sekundarnih odstupanja u ponasanju.

Paznja

Paznja je kratkotrajna; dijete spontano, bezrazlozno napusta
zapocetu igru ili aktivnost 1 zapo€inje drugu. Paznja je takoder
neselektivna, Sto znaci da nije uspostavljena hijerarhija vaznih i
manje vaznih dozivljaja. Svaki podrazaj je za dijete podjednako
vazan, iz ¢ega proizlazi zamorljivost, Sto Cesto rezultira spon-
tanim prekidom komunikacije s okolinom (Sto roditelji pro-
cjenjuju negativno 1 najcesce zakljucuju da dijete namjerno ne
intenzivira djetetov motoricki nemir, koji pojacava zamorljivost
jer dijete bez ikakve selekcije prima sve podrazaje, Sto ga
iscrpljuje. Oscilacija paznje je izrazita idijete u svoje tzv. dobre
dane ima dobru koncentraciju najvise do 20 minuta, a u lose
dane ne dulje od 5 minuta. U Skoli obi¢no nastavnici uocavaju
da je djetetova koncentracija bolja ujutro a opada tijekom dana,
Sto je rezultat prethodno opisane neselektivnosti podrazaja i
zamorljivosti.

Percepcija

Djeca pokazuju smetnje i u vidnoj i u slusnoj percepciji. Jedan
od najcesc¢ih problema je nemogucnost ili oteZzano uskladivanje
vidnih podrazaja, spoznajnih aktivnosti i psihomotorike, $to
dovodi do teskoc¢a u svladavanju pisanja 1 ¢itanja. Neka ispi-
tivanja pokazuju da gotovo 2/3 djece s teSko¢ama citanja, pisanja
1 raunanja jesu djeca s deficitom paznje. Posebno je djetetu
problem brzina kod pisanja po diktatu, prepisivanja s ploce, te
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ucenje racunskih pojmova. Djeca pruzaju otpor crtanju. Crtezi
su im losi, neuredni 1 ne odgovaraju starosnoj dobi. Smetnje se
javljaju 1 u podrucju pojedinih intelektualnih funkcija: loSe
vizualno, graficko, neposredno pamcenje, lose vizualne pre-
dodzbe, loSa sposobnost vizualne analize 1 sinteze ($to najvise
dolazi do izrazaja kod crtanja ili grafickih zadataka npr. slaba
diferencijacija figure od pozadine, izmedu sli¢nih likova, slova,

Op¢a inteligen-
cija je obi¢no
bolja od razine
koju sugerira
cjelokupni
uradak.
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Agresivnost je

znacajna

karakteristika

djece s defici-
tom paZnje/

hiperaktivnim
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poremecajem

glasova, loSe opazanje prostornih odnosa) misaona staticnost,
krutost, nasuprot motorickoj pokretljivosti, sklonost perseve-
racijama. Dijete funkcionira ispod svojih stvarnih moguénosti;
medutim, opéa inteligencija je obicno bolja od razine koju sugerira
njegov cjelokupni uradak.

Problemi na emocionalno-socijalnom podrucju

Prisutne su teSkoce u kontroli poriva, nemaju “kocnice” ni na
somatskom niti na emocionalnom planu.

Na somatskom planu registrira se loSa kontrola sfinktera,
primarna enureza, enkopreza.

Na emocionalnom planu registriraju se napadaji bijesa za sasvim
mala uskracivanja. Neinhibirana destruktivnost je ¢esto prvi znak
emocionalne labilnosti. Nepredvidivi su, izmjenjuju im se “dobri”
i “losi dani”. Cesto se utvrduje promijenjena reaktivnost, §to
zapravo znaci neadekvatno afektivno reagiranje, npr. ne reagiraju
na kaznjavanje, kritike, batine. Promijenjena je reaktivnost i na
unutarnje podrazaje, npr. glad je jak izazov za promjenu u
ponasanju. Cesto situacije koje kod druge djece izazivaju
uzbudenje kod djece s deficitom paznje/hiperaktivnim pore-
mecajem dovode do dezorganiziranosti. Agresivnost je znacajna
karakteristika djece s deficitom paznje/hiperaktivnim poreme-
éajem, koja se registrira veé u najranijoj dobi. Cesto se kod
takve djece opisuje 1 anhedonija i depresivnost. Govore npr.
¢esto... “nikada mi nije dopusteno”, iako im je uvijek dopusteno.
Razmisljanja o smrti, osobito roditelja, nalazimo zajedno s niskim
vrednovanjem svoje licnosti.
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Govor i govorni poremecaji

Djeca s deficitom paznje 1 nemirom imaju znatno ¢eS¢e od
normalne populacije probleme govora. Prema nekim autorima
cak vise od polovice djece s deficitom paznje 1 nemirom ima
poremecaje govora u obliku smanjenog rjecnika, loSe gramatike
1 teSkoc¢e pronalazenja rijeci. Posebno je znacajno za djecu s
deficitom paznje i nemirom da viSe upotrebljavaju rije¢i nego
kretnje, ali u skracenom obliku; npr. ako nesto Zele reci, to ¢e
uciniti na vrlo kratak nacin: ... “daj torbu”, umjesto da je sami
uzmu ili zatraze potpunom recenicom.

Odnosi s okolinom

m djeca s navedenim poremecajem tesko prihvacaju socijalne
zahtjeve koji rastu s dobi 1 traZze emocionalnu zrelost koju
oni ne mogu posti¢i (kontrola poriva, tolerancija na frustracije,
odlaganje zadovoljavanja potreba 1 dr.).

m emocionalne veze s roditeljima 1 odgajateljima su povrsne.
Povremena vezanost 1 suradnja motivirani su nekim nepo-
srednim ocekivanjem

= ne pokazuju anksioznost zbog separacije

m lako stjeCu poznanike, ali ih ne mogu 1 dulje vrijeme zadrzati

m nesposobnost da se prilagode grupi, trajno prisutna potreba
za dominacijom. Zbog takvog ponaSanja vrs$njaci ih iskljucuju

1z grupe te se najcesce igraju s mladom djecom ili s djecom
suprotnog spola.

Dijete svojim
nepredvidivim
postupcima
stalno ugroZava
sVoj Zivot te
mora biti pod
kontrolom kako
bi ga se zastitilo
od ozljedivanja.
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Djeca s
poremecajem
paZnje bez
hiperaktivnosti
Cesto se doima-
ju kao spora,
troma djeca
koja sanjare

Socijalna afirmacija im je ugrozena jer su svi nezadovoljni njima.
a ukuéi roditelji

0 u vrticu ne mogu sudjelovati u zajednickim aktivnostima niti
postici rezultate kao ostala djeca

0 medu djecom nisu prihvaceni zbog svoje potrebe za
dominacijom i nemogucnosti da sudjeluju u grupnim aktiv-
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nostima. Cesto zbog takve loSe socijalne afirmiranosti agresija
je jedino §to im preostaje 1 ’pomaze’.

Iako su navedene opce karakteristike ponaSanja obuhvatile sva
podrucja na kojima djeca s deficitom paznje/ hiperaktivnim
poremecajem ne funkcioniraju, postoje i razlike specificne za
odredenu kronolosku dob kao posljedica utjecaja bioloSkog
zrenja i okoline. Problemi uzimanja hrane prisutni su od samog
rodenja, npr. problem sisanja javlja se gotovo od prvog dana.
Dijete uporno trazi dojku, a onda odbija da “vuce”, place 1
ponovno trazi dojku, Sto rezultira problemom u odnosu majka-
dijete. Dijete je izrazito razdrazljivo, ¢esto dugotrajno i1 bez-
razlozno place. Prisutne su trbusne kolike. Katkad se djeca te
dobi zadovoljavaju njihanjem ¢itavog tijela i glave, a ponekad je
prisutno udaranje glavom u okolne predmete. Dijete svojim
nepredvidivim postupcima stalno ugrozava svoj zivot te mora
biti pod kontrolom kako bi ga se zastitilo od ozljedivanja.

Prisutne su stalne promjene aktivnosti, naravno sukladno
djetetovoj dobi. Vrlo Cesto je izraZzen pojacan tonus misica.To
su, op¢enito uzevsi, u odgojnom smislu vrlo “teske” bebe. Djeca
s poremecajem paznje bez hiperaktivnosti ¢esto se doimaju kao
spora, troma djeca koja sanjare, socijalno su povucena, sto vise
dolazi do izrazaja u kasnom predskolskom razdoblju 1 Skolskom
uzrastu. Ce$ée ponavljaju razred, pokazuju depresivnu simpto-
matologiju 1 anksioznost za razliku od djece s hiperaktivnos¢u
koja CeS¢e pokazuju agresivnost, impulzivnost odnosno ¢esce
su odbacena od strane vrsnjaka. Uocene su 1 neke razlike u
odnosu na spol; djevoj€ice imaju manji postotak opozicijskog
ponasanja u odnosu na dje¢ake. U odnosu na intelektualno
funkcioniranje djevojcice imaju vise problema nego djecaci. U
populaciji djece s deficitom paznje 1 hiperaktivnim poremecajima

Kako je Skola
sasvim novo i
zahtjevno
iskustvo,
roditelji cesto

tek u Skoli budu

suoceni s
problemima.
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Tijekom
odrastanja
neki pojavni

oblici iS¢ezava-

ju, javljaju se
novi ili stari

samo mijenjaju
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$Voj raniji
oblik.

djevojCice su manje agresivne i odbacene od vrSnjaka, dok u
klinickoj populaciji nema razlike izmedu djecaka i djevojcica.

Kada se govori o djetetu predskolske dobi vazno je naglasiti da
je dijete u tom zivotnom razdoblju vrlo aktivno, impulzivno,
mijenja aktivnosti, kratkotrajne je paznje te je katkad tesko
procijeniti kada su navedeni oblici ponaSanja normalni a kada
vec ulaze u odstupanje. Opcenito mozemo reci da je takvo dijete
uvijek u pokretu, stalno tr¢i naokolo, mijenja aktivnosti, nista ga
ne moze zainteresirati na dulje vrijeme. Stjece se dojam da sve
Sto radi, radi bez nekog cilja 1 da ne moze zavrsiti zapocete
aktivnosti. Tesko sjedi na jednom mjestu, pa Cak 1 za vrijeme
obroka, Sece uokolo. Gledanje televizije ili sluSanje pripovijetki
ne moze ga zadrzati na jednom mjestu dulje vrijeme. Takav nemir
je posebno izrazen u strukturiranim situacijama kao 1 u situacijama
gdje je potrebna fina motoric¢ka koordinacija koja je u te djece
losa. Poremecaji spavanja se nastavljaju, djeca spavaju malo 1
isprekidano. PonaSanje je nepredvidivo, Sto ih dovodi u
ugrozavajuce situacije npr. na cesti. Ne podnose ogranicenja niti
disciplinu. Roditelji ¢esto navode da dijete ne slusa i da ne uci
na vlastitim pogreSkama pa ih stalno ponavlja. U Skoli takav
nemir procjenjuju i roditelji i nastavnici. Skola je sasvim novo i
zahtjevno iskustvo za dijete 1 svojom strukturom trazi od djeteta
takve oblike ponaSanja da moze funkcionirati 1 ono kao jedinka,
ali1razred kao cjelina. Roditelji Cesto tada prvi put nailaze na
probleme te najcesce tek u toj dobi zatraze pomo¢. Vrlo Cesto
pomoc¢ ni tada ne traze roditelji, ve¢ nastavnici. Dijete je prob-
lem u razredu, ne sjedi na svom mjestu, Sece razredom, zadirkuje
drugu djecu, ometa ih u njihovu radu. Nemir je kao i1 kod
predskolskog djeteta prisutan za vrijeme jela, gledanja TV,
pisanja zadace, slusanja pripovijetki, samo $to je sada uocljiviji
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jer supred dijete postavljeni i drugaciji zadaci. U skoli se roditelji

prvi put suceljavaju s problemom jer se trebaju vise ukljuciti

oko pomoc¢i djetetu prilikom izrade zadace 1 ucenja, a isto-

vremeno su izlozeni kritikama na roditeljskim sastancima ili u

razgovoru s nastavnicima. Za vrijeme slobodnih aktivnosti takvo

dijete ima lo$ kontakt s drugom djecom, uznemiruje ih 1 razara

njihove igre a sve to ne radi iz ljutnje ili zloCestoce. U toj dobi

vec se ocekuje od djeteta da kontrolira svoje ponasanje; kako to

nije u stanju, dolazi do loSeg odnosa s okolinom. Takvo ponasanje  NaSa znanja o

takoder uzrokuje i slabiji uspjeh u $koli, koji je dijelom pro- nemirnoj djeci

uzroCen djetetovim nemirom, problemima koncentracije, paznje u odrasloj dobi

ali esto i loim prihva¢anjem u $koli zbog takvog ponaSanja.  potjecu iz
viSegodiSnjih

Distraktibilnost paznje dovodi do nemoguénosti fokusiranjana studija prace-

bilo kakav sadrzaj, $to dovodi do neorganiziranosti, teSkoa u  nja takvih

usvajanju $kolskog gradiva, tako da u literaturi nalazimo ovu ispitanika.

djecu gotovo nedjeljivo opisivanu s djecom koja imaju teskoce

u ucenju. PonaSanje je opasno i ugrozavajuce po dijete te se

¢esto u toj skupini nalaze djeca koja imaju i1 brojne tjelesne

povrede. Losa slika o sebi, neuspjesnost, odbacivanje od okoline

mogu vrlo ¢esto dovesti do fiksiranja u negativnim oblicima

ponasanja.

Tijekom odrastanja neki pojavni oblici iSCezavaju a javljaju se
novi ili stari samo mijenjaju svoj raniji oblik. U adolescentskom
razdoblju manje je prisutan nemir (adolescent moze sjediti na
jednom mjestu, za vrijeme obroka, gledanja TV 1 sl. za razliku
od djeteta predskolske i Skolske dobi). Medutim, nemir je i tada
prisutan, te ¢e dobar promatra¢ registrirati npr. nemir prstiju ruku,
cupkanje nogama 1 sl. Istrazivanja Gittelman-Kleina (1987.)
govore da 20-30% hiperaktivne djece nema problema u
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ponaSanju u adolescentskom razdoblju, dok ih 70% ima, ali sada
u drugom obliku. Adolescent se ukljucuje u brojne sportove,
ako ga ne ometa problem koordinacije.Vrlo su pokretni, sudjeluju
u razli¢itim aktivnostima, mijenjaju drustva, interese, sredine.
Impulzivnost iz dje¢je dobi nastavlja se 1 u adolescentskom
razdoblju i predstavlja velik problem i za adolescenta i za njegovu
okolinu. Takvo ponaSanje okolina procjenjuje nezrelim. Ado-
lescent ne prihvaca pravila ponaSanja svoje sredine i dobi, $to
dovodi do konflikta s okolinom (“vjeciti buntovnik™), §to
ukljucuje i maladaptabilno ponasanje, npr. izigravanje klauna u
sredini u kojoj se nalazi, pravljenje Sala na svoj ili tudi racun te
otitovanje i drugih neprilagodenih oblika ponaganja. Cesto npr.
uzmu auto bez dozvole 1 uzrokuju saobracajnu nesrecu, uzimaju
drogu, alkohol.

Zbog posljedica lose slike o sebi dolaze u sukob s roditeljima,
nastavnicima, $to rezultira loSim akademskim stupnjem odnosno
neuspjehom. Problem paznje prisutan je u svakodnevnom
komuniciranju, u razgovoru skacu s teme na temu, imaju problema
u organiziranju rasporeda dnevnih obveza, slabo su motivirani
pri obavljanju radnih zadac¢a i sl.

Nemir, impulzivnost, problemi paznje tijekom razvoja u odrasloj
dobi dovode do odstupanja u funkcioniranju, koje je istovremeno
pod utjecajem okruzenja i psihosocijalnih faktora. Nasa znanja
o tome potjecu iz viSegodisnjih studija pracenja djece s deficitom
paznje/ hiperaktivnim poremecajem do odrasle dobi.

Dugorocna studija Weissa i Hechtmana (1986.) tijekom 10,
12115 godina pracenja 75 mladih odraslih osoba kod kojih je
u djetinjstvu dijagnosticiran deficit paznje/ hiperaktivni poremecaj
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145 mladih odraslih osoba bez navedenog sindroma u djetinjstvu
pokazala je da je vise od 50% ispitanika iz grupe dijagnosticirane
poremecajem i u odrasloj dobi pokazivalo promjene. Procje-
njivan je 1 postignuti akademski stupanj, te opce socijalno
funkcioniranje. Od problema u ponasanju najvise su bili zastu-
pljeni impulzivnost, problemi paznje, zloupotreba alkohola, droga
te problemi u meduljudskim odnosima.

Druga grupa studija koje takoder pokuSavaju 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 ponaSanje odraslih procjenju
kroz naknadnu analizu ponasanja u djecjoj dobi. Ispitivanja su
pokazala da su odrasle impulzivne i razdrazljive osobe, emotivno
labilne 1 u djetinjstvu ocitovale iste obrasce ponasanja (naravno
primjerene tadasnjem dje¢jem uzrastu). Prou¢avanjem obiteljskih
odnosa takoder se pokusalo dobiti odgovore na ovaj problem.
Proizlazi da roditelji 1 bliski rodaci hiperaktivne djece i sami ima-
Juproblema vezanih uz impulzivnost, teSkoce s koncentracijom,
narusenost komunikacije u svojoj drustvenoj okolini isl.

U viSegodisnjoj studiji pracenja Weiss (1981.) pokazuje da
35-40% karakteristika iz djetinjstva ostaje 1 u odrasloj dobi. To
su odrasle osobe koje biraju zanimanja u kojima se mogu kretati,
npr. trgovci, konstruktori, mehanicari, sportasi i sl. Takve osobe
imaju problema kada moraju dulje vrijeme provesti neaktivni
(npr. u slucaju bolesti koja to zahtijeva, zovu ih nediscipliniranim
pacijentima). Nisu u stanju ostvariti radne zadatke u kojima se
oc¢ekuju rjeSenja tek nakon duzeg vremenskog razdoblja. Impul-
zivnost u odrasloj dobi ¢esto se manifestira mijenjanjem mjesta
zivljenja. Ce$ée uzrokuju nesreée. Teskoce se javljaju jer se ne
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mogu vezati za jednog partnera te Cesto nastaju obiteljski
problemi. Losa slika o sebi dovodi do razvoja tjeskobe, potiste-
nosti, pijenjaisl.

Nacionalni institut za mentalno zdravlje SAD ( National Insti-
tute of Mental Health), nacinio je 1966. listu najucestalijih
simptoma kod djece s deficitom paznje/hiperaktivnim po-
remecajima a koja se temelji na rezultatima dobivenim u vise
od 100 stru¢nih publikacija. Lista je 1 danas jedna od naj-
kompletnijih, stoga je ovdje prikazujemo dopunjenu nekim
nasim spoznajama.

Indikatori deficita paZnje i hiperaktivnog
ponaSanja

e crtez ne odgovara dobi

e loSe crtanje geometrijskih likova

e loSeizvodenje zadataka u kojima treba sloziti mozaik ili
zaobici zapreke

e losirezultati na testovima, osobito kada je
potrebno Citanje

e rezultati na Wechslerovoj ljestvici inteligencije za djecu testu
(WISC) pokazuju razlike izmedu verbalnog 1 neverbalnog
dijela; jednom je prvi visok a drugi nizak ili obratno
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Problemi percepcije

O]

loSa procjena veliina

losa procjena odnosa desno-lijevo

loSe razlikovanje dodirom

loSa orijentacija u vremenu

loSa orijentacija dijelova glave i tijela

losa procjena udaljenosti

losa sposobnost precrtavanja figura
problemi u razlikovanju dijelova od cjeline

loSe pisanje i ¢itanje

Specifi¢ni neuroloski znakovi

o

o

ne nalaze se znacajni neuroloski ispadi
asimetri¢nost refleksa

loSe razlikovanje zvu¢nih podrazaja
strabizam

nistagmus
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o pretezno ljevaci ili ambideksteri
o hiperkineza

o hipokineza

o opca nespretnost

o losa vizualno-motoricka koordinacija

Poremecaji govora i komunikacije

© loserazlikovanje slusnih podrazaja

© razliciti stupnjevi disfazije

© sporiji razvoj govora

© ucestale govorne nepravilnosti

© povremeno gubljenje koncentracije tijekom slusanja

© problemi u govoru; fonetski, semanticki 1 gramaticki

Poremecaji u motorickim funkcijama
% atetoidni i koreatski pokreti

% opéa nespretnost
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% udestali tikovi i grimase

Problemi tijekom $kolovanja
L) poremecaji Citanja
..l L) poremecaji slovkanja
[} oSe pisanje
L) poremecaji ratunanja
[ osciliranje u radnoj uspjesnosti iz dana u dan

) oSa organizacija rada

L) usporenost u zavrSavanju rada
Poremecaji u misljenju
@ lose apstraktno misljenje

@ razmiSljanje je konkretno

@ teSkoce u stvaranju koncepta
@ razmiSljanje je dezorganizirano

@ loSe kratkoro¢no i dugoro¢no zapaméivanje
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@ razmiSljanje je povremeno autisticno

@ ucestale perseveracije

Tjelesne karakteristike
< lupanje glavom, kripanje zubima

< ¢udan hod

14

loSe usvajanje navika toalete

14

ucestalost enureze

14

ucestalost enkopreze

14

laka zamorljivost

Emotivne karakteristike

# impulzivnost

#* cksplozivnost

# ]osa emotivna i impulzivna kontrola

# loSatolerancija na frustracije
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Karakteristike spavanja

& lupanje glavom i tijelom prilikom uspavljivanja

9 nepravilno spavanje; spavaju ili duboko ili povr$no
9 trzajevi tijekom spavanja

Y manje spavaju nego drugi

Kapaciteti odnosa

[ los8i odnosi u grupi
[ ekscitabilnost u grupi s djecom

[ bolje se igraju ako su ograni¢eni na

jednu ili dvije osobe
ucestalo lose procjenjuju socijalne odnose
socijalne teSkoce 1 agresija

neselektivno ucestalo ekscesivno ponasanje

O O 0O O

neprekidno izazivaju ili diraju druge
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N/
0‘0

5) I

Karakteristike razvoja
*» nezrelost
“* usporen razvoj

+** normalan razvoj

Karakteristike socijalnog ponasanja

(%] socijalno funkcioniranje koje ne odgovara kronoloskoj
dobi i razini intelektualnog razvoja

(%] moguc¢ negativan i agresivan odnos prema autoritetima

(%] moguce antisocijalno ponasanje

Razlicitosti licnosti
g5 vrlo osjetljivi na druge

o5 ekscesivne razlike raspolozenja koje osciliraju iz dana
u dan, iz sata u sat

g5 poremecaji paznje 1 koncentracije
o5 kratkotrajna paznja

o5 distraktibilan viSe nego Sto odgovara dobi
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g5 ostecena koncentracija
g5 motoricka 1 verbalna perseveracija

g5 losi socijalni odabiri

Primjeri iz prakse

Djecak M.G. (9 godina) upucen je psihologu od uciteljice zbog
loseg Skolskog uspjeha. Ima pet negativnih ocjena, ometa
nastavu, ima losu koncentraciju i agresivan je prema drugoj
djeci. Uciteljica je majci predloZila da djecak pohada nastavu
po prilagodenom programu. Psihologijskom obradom utvrdeno
je da je djecak iznadprosjecnog intelektualnog funkcioniranja.
Testovi organiciteta upucivali su na blaze smetnje u vizualno-
motorickoj koordinaciji. Na upitnicima licnosti dobiveni
rezultati upucivali su na neurotske smetnje, dok je na
projektivnim tehnikama bila izrazena nesigurnost i loSa slika
o sebi. Prema DSM-1V i na osnovi anamnestickih podataka
postavljena je dijagnoza ADHD.

Nakon postaviljene dijagnoze roditeljima je objasnjen djetetov
problem. Majka je ukljucena u psihoterapijsku grupu roditelja
djece sa slicnim smetnjama. Djecak je ukljucen u tretman
defektologa s ciljem promjene ponasanja. UCciteljici je napisana
preporuka u kojoj se moli da se djecaka stavi sjediti u prvu
klupu, predlozZeno je ispitivanje u prvom dijelu sata uz
preferiranje usmenog nad pismenim odgovaranjem. Predlozeno
Jje mijenjanje aktivnosti i toleriranje nemira u vlastitoj klupi.
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Takoder je predlozeno dodatno angaziranje ucitelja, pro-
duljivanje vremena rjeSavanja zadataka i pisanja po diktatu
te pozitivno potkrepljivanje uspjesno rijesenih zadataka. Na
zamolbu uciteljice psiholog je odrzao predavanje i ostalim
nastavnicima o tom problemu. Nakon pet mjeseci provodenja
predlozenog programa djecak je ispravio sve negativne ocjene,
Skolu pohada po redovnom programu, poceo se baviti sportom.
Majka je naucila kako treba raditi i kako se treba ponasati,
posebno u djetetove lose dane.

Djevojcica KM. (8,5 godina) pohada Il. razred. Dobra je
ucenica, ali uciteljica cesto poziva majku u skolu zbog njezina
nemira za vrijeme nastave, Setanja po razredu, distraktibil-
nosti, sporosti u rjesavanju zadataka, impulzivnog ponasanja
i drugih znakova iz okvira ADHD-a. Majka je bila ljuta na
djevojcicu, razocarana, ali istovremeno je imala i osjecaj
krivnje zbog svog neuspjeha u odgoju. Djevojcicu je cCesto
fizicki kaznjavala, a ponasanje je iz dana u dan bilo sve losije.
Majka je samoinicijativno dovela djevojcicu psihologu. U
razgovoru sa psihologom majci je objasnjeno sve o ADHD,
nacinu manifestiranja i vrsti pomoci. Na sljedecoj kontroli
majka je bila opustenija i u razgovoru kazala da je shvatila
da nije njezin nacin odgoja uzrok poremecaja te je tako
razrijesila svoj osjecaj krivnje i vise nije bila agresivna prema
djevojcici. Nakon 4 mjeseca majka je telefonski obavijestila
psihologa da djevojcica dobro funkcionira, a da je i ona
sama nasla “zajednicki jezik” s uciteljicom i djevojcicom.

Djecak EG. (3,5 godine) upucen je na pregled iz vrtica zbog
hiperaktivnosti, agresivnosti, teskoca prilagodbe te problema
s vrsnjacima. Cesto je bio izoliran. Vrlo lako se dao nagovoriti
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od druge djece na razlicite nepodopstine. Odgajateljica je
smatrala da djecak nije za redovni vrtic.

Psiholosko-psihijatrijskom obradom utvrdeno je da se kod
djecaka radi o ADHD-u. Djecak je ukljucen u intenzivnu
modifikaciju ponasanja, a roditelji u psihoterapijsku grupu
roditelja. Psiholog i psihijatar su kontaktirali sa strucnim
timom iz vrtica, objasnili im da se radi o normalnom djetetu,
prosjecne inteligencije koje zahtijeva individualan pristup.
Istovremeno je napisana i preporuka kako raditi s djetetom.
Nakon 5 mjeseci djecak je dolazio zajedno s roditeljima samo
jednom mjesecno u savjetovalise, dobro je funkcionirao, ali
se ocekuje da ce s upisom u Skolu trebati intenzivirati indivi-
dualni rad s djecakom.

Glavne karakteristike poremecaja obuhvacaju podrucja:

paznje

percepcije

motorike

ucenja

misljenja

odnosa

emocionalnosti

ponasanja

spavanja

razlicitosti u tjelesnom razvoju
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