Opis deficita paznje/

hiperaktivnog poremecaja

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, nazivan AD/HD po
engleskoj kratici naziva Atention defficit and/or hyperactivity
disorder, poremecaj je koji se dijagnosticira kod djece, a novija
iskustva pokazuju kako se teskoce prolongiraju u odraslu dob.
U povijesti istrazivanja ovog poremecaja razmatrani su razli-
Citi uzroci, na razli¢itim razinama istrazivanja, od genetskih,
preko neuroloskih do neuropsiholoskih (Killeen, 2016) te su
utvrdene i mnogobrojne posljedice koje se pojavljuju kod di-
jagnosticiranih osoba.

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (AD/HD) je pore-
mecaj ponasanja koji nastupa u djetinjstvu, a prema Cetvr-
tom izdanju Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za du-
Sevne poremecaje (DSM-1V; engl. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; Americ¢ka psihijatrijska udruga,
1994/1996) dijelio se na tri tipa: dominantno nepazljivi tip,
dominantno hiperaktivno-impulzivni tip i kombinirani tip,
koji se dijagnosticiraju na temelju zastupljenosti odredenog
broja simptoma. Dodatni zahtjevi za dijagnozu bili su pojava
nekih simptoma prije sedme godine Zivota, prisutnost tesko-
¢a u barem dva zivotna podruéja (npr. kod kuce, u $koli, s pri-
jateljima, obitelji) te postojanje klini¢ki znacajnih smetnji u
socijalnom, akademskom ili profesionalnom funkcioniranju.
U desetom izdanju Medicinske klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10; engl. International Classifi-
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cation of Diseases, ICD-10, Svjetska zdravstvena organizaci-
ja, 1992/1994, 2009/2012) hiperkineti¢ki poremecaj dijeli se
na poremecaj paznje bez hiperaktivnosti i poremecaj paznje
s hiperaktivnosti, a pripada u skupinu poremecaja ponaSanja
i emocionalnih poremecaja s nastankom u djetinjstvu i ado-
lescenciji. Predvideno je postojanje pet podtipova poremeca-
ja: kombinirani tip, dominantno nepazljivi tip, dominantno
hiperaktivni tip, drugi specificirani hiperkineti¢ki poremecaj
te nespecificirani hiperkineti¢ki poremecaj (ICD10Data.com,
2016). DSM-5 (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2013/2014)
je preuzeo spomenute kategorije, te je u odnosu na prethodno
izdanje unio neke novine u dijagnozu poremecaja: simptomi
se mogu razviti sve do 12 godine, nekoliko simptoma se mora
pojaviti u barem dva Zivotna okruzZenja, dodan je opis simp-
toma kod odraslih, a kod osoba starijih od 17 godina potrebno
je 5 simptoma za dijagnozu.

Simptomi nepaznje su:

€ Cesto ne posvecuje paznju detaljima ili ¢ini neoprezne
pogreske u $koli, na poslu ili u drugim aktivnostima.

€ Cesto ima problema sa zadrzavanjem paznje na zadacima
ili igri.
Cesto se ¢ini da ne slusa kada mu se izravno govori.

Cesto ne prati upute i ne zavrsi $kolske zadace, kuéne
obaveze ili duznosti na radnom mjestu (npr. ne moze se
usredotociti, po¢ne raditi nesto drugo).

Cestoima problema s organiziranjem zadataka i aktivnosti.
Cesto izbjegava, ne voli ili ne zeli raditi poslove koji
zahtijevaju mentalni napor tijekom dugog vremenskog
razdoblja (kao $to su Skolski zadaci ili ku¢anski poslovi).

€ Cesto gubi stvari potrebne za zadatke i aktivnosti (npr.
Skolski pribor, olovke, knjige, alat, novcCanik, kljuceve,
dokumente, naocale, mobilni telefon).
Cesto ga je lako omesti.

Cesto je zaboravljiv/a u dnevnim aktivnostima.
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Simptomi hiperaktivnosti/impulzivnosti su:

€ Cesto se vrpolji ili lupka rukama ili nogama, ili se megkolji
u sjedalu.

€ Cesto ustaje sa sjedala u situacijama kada se sjedenje
ocekuje.

€ Cesto tr¢i naokolo ili se penje u situacijama u kojima to
nije prikladno (kod adolescenata ili odraslih to moze biti
ograni¢eno na osjecaj nemira).

€ Cesto nije u moguénosti tiho se igrati ili sudjelovati u
slobodnim aktivnostima.

€ Cesto je u pokretu i djeluje kao da ga/ju pokreée motor.

€ Cesto pretjerano govori.

€ Cesto izgovori (“ispali”) odgovor prije nego je pitanje za-
vr$eno.

€ Cesto ima problema &ekati svoj red.

€ Cesto prekida ili upada drugima u rije¢ ili u igru.

Svi simptomi moraju trajati barem 6 mjeseci i biti nepri-
mjereni razvojnom stupnju (Americ¢ka psihijatrijska udruga,
2013/2014).

Osobe s dominantno nepazljivim tipom poremecaja imaju
Sest ili viSe simptoma nepaznje i manje od Sest simptoma
hiperaktivnosti/impulzivnosti koji traju barem Sest mjeseci,
dok je zastupljenost simptoma obrnuta kod osoba koje imaju
dominantno hiperaktivni tip poremecaja. Osobe s kombini-
ranim tipom poremecaja imaju $est ili viSe simptoma hipe-
raktivnosti/impulzivnosti i nepaznje, koji perzistiraju dulje
od Sest mjeseci. Vecina djece i adolescenata ima kombinirani
tip poremecaja, dok isto nije utvrdeno kod odraslih koji imaju
AD/HD (Americka psihijatrijska udruga, 1994/1996).

Djeca i adolescenti s dominantno nepazljivim tipom po-
remecaja imaju deficite u razli¢itim aspektima paznje, poput
fokusiranja i zadrzavanja te u organizaciji vremena i zada-
taka. U razredu imaju teskoca sa zapocinjanjem aktivnosti,
zadrZzavanjem paznje na zadacima i njihovim zavrSavanjem,
ako se sve ne odvija pod supervizijom nastavnika. Njihovi su
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uradci ¢esto neuredni i loSe organizirani, a zadace ucestalo ne
pisu, $to rezultira loSijim kona¢nim uratkom od oc¢ekivanog s
obzirom na njihovu inteligenciju. Zbog ucéestalih neuspjeha, s
vremenom mogu izgubiti motivaciju za Skolu (Weiss i Weiss,
2002).

Djeca s kombiniranim tipom poremecaja neprimjereno su
nemirna, kognitivno i ponasajno impulzivna te imaju teskoca
u usmjeravanju paznje, $to je prisutno i u obitelji i u $koli.
Tesko kontroliraju svoje impulse, tesko reguliraju aktivnost
i paznju, kao i socijalne odnose, $to dovodi do problema u
odnosima s odraslima i do nepopularnosti kod vr§njaka. Ce-
sto postizu slabije rezultate u Skoli, a ucestale su i teskoce
u ucenju, Sto je vjerojatno rezultat neadekvatne paznje, lose
organizacije i kognitivne impulzivnosti. Uz poremecaj se Ce-
sto vezu i specifiéni poremecaji u ucenju, poput disleksije, a
Cesto se pojavljuju i poremecaji ponasanja, poput poremecaja
ophodenja ili poremecaja s prkoSenjem i suprotstavljanjem,
$to dodatno otezava njihovu klini¢ku sliku i prognozu (Ame-
ricka psihijatrijska udruga, 2013/2014; Weiss i Weiss, 2002).

Djeca koja imaju dominantno hiperaktivni/impulzivni tip
poremecaja ¢esto su mlada u trenutku dijagnoze (ucestalo se
radi o dijagnozi postavljenoj prije polaska u Skolu). Teskoce s
nepaznjom registriraju se kasnije te nije jasno radi li se o djeci
s AD/HD-om dominantno nepazljivog tipa ili o djeci koja su
prerasla hiperaktivnost (Weiss i Weiss, 2002).

Postoje naznake da je dijagnozu moguce postaviti po dru-
gaCijim kriterijima od onih predloZzenih u DSM-5, a koji bi
omogucili precizniju klasifikaciju (Volk, Todorov, Hay i Todd,
2009). DSM-5 navodi devet simptoma hiperaktivnosti/impul-
zivnosti i devet simptoma nepaznje, koji omogucéuju podjelu
u vise od tri kategorije poremecaja: blaga i jaka nepaznja, bla-
ga i jaka hiperaktivnost/impulzivnost, blag i jak kombinirani
tip, grupa osoba s malo simptoma te nedefinirana grupa (Ra-
smussen i sur., 2002).

Hiperaktivnost i problemi s paznjom imaju $irok spektar
negativnih utjecaja na opée funkcioniranje djece, bez obzira
na to zadovoljavaju li simptomi brojem i tezinom kriterije za
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dijagnozu AD/HD-a. Razmatranje cijelog raspona ovih pro-
blema moze dovesti do novih spoznaja o poremecaju i njego-
vim posljedicama za svakodnevno funkcioniranje i uspjeh u
ucenju.

Glediste o AD/HD-u kao dimenzionalnom poremecaju
koji je prisutan u cijeloj populaciji, $to je trenutac¢no cesto ko-
riSten pristup u istrazivanjima (Bauermeister i sur., 2007; Pa-
loyelis, Asherson i Kuntsi, 2009; Wahlstedt, Thorell i Bohlin,
2009), sa sobom nosi odredene probleme (Kraemer, Noda i
O’Hara, 2004). Unato¢ prisutnosti simptoma AD/HD-a u
populaciji, sama dijagnoza moze u podlozi imati kvalitativne
razlike u funkcioniranju, koje nisu opazljive razmatranjem
razlika izmedu populacija. Populacijska istraZivanja korisna
su kako bi se odredile neke zakonitosti, no nisu sasvim oprav-
dana kada se te zakonitosti primjenjuju na djecu s dijagno-
zom. Ovaj zaklju¢ak ne mora nuzno vrijediti samo za djecu
s AD/HD-om, ve¢ se moze primijeniti i kod razli¢itih vrsta
poremecaja, gdje je potrebno ispitati razlikuju li se neke sku-
pine po nekom nacinu funkcioniranja koji ne obuhvaca samo
vecu zastupljenost smetnji.

Karakteriziranje AD/HD-a na temelju opazljivih klinickih
simptoma, ¢ime dobivamo egzofenotipove, nije jedini moguci
nacin razmatranja ovog poremecaja. Novi nacin percipiranja
poremecaja sastoji se u razmatranju uzroka, ¢ime se nastoje
definirati endofenotipovi poremecaja (Bitsakou, Psychogiou,
Thompson i Sonuga Barke, 2009; Castellanos i Tannock,
2002). Detektiranje endofenotipova vrsi se i pomocu suvre-
menih metoda snimanja mozga i genetskim istrazivanjima,
¢ime se na multidisciplinarni nacin pristupa prouc¢avanju po-
remecaja. Prednost endofenotipskog pristupa sastoji se u pre-
ciznijem odredivanju deficita koje nalazimo kod djece, ¢ime
se povecava vjerojatnost osmisljavanja i primjene optimalnog
tretmana, a time i njegova uspje$nost (Sonuga Barke, 2002,
2005). Medutim, s obzirom na koristenu metodologiju, po-
trebno je s veéim oprezom koristiti naziv endofenotipski jer
se nacin njihova mjerenja temelji na mjerenju ponasanja, a
ne bioloskih korelata tog ponasanja.
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S obzirom na dugu tradiciju razmatranja AD/HD-a kao po-
remecaja izvrSnih funkcija, kao prvi endofenotip pretpostav-
ljen je onaj s deficitarnim izvrSnim funkcijama (Doyle 1 sur.,
2005), dok novija istrazivanja upucuju na moguce postojanje
deficita i u drugim podruc¢jima, poput radnog pamcenja, aver-
zije prema odgodi i brzini obrade informacija (Bidwell, Will-
cutt, DeFries 1 Pennington, 2007; Marco i sur., 2009).

Prevalencija AD/HD-a
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Prevalencija AD/HD-a procjenjuje se na 5% kod djece
Skolske dobi (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2013/2014), pri
¢emu se procjena prevalencije razlikuje ovisno o dijagnostic-
kim kriterijima, tj. primjeni Dijagnostickog i statistickog pri-
rucnika za dusevne poremecaje ili Medunarodne Klasifikacije
bolesti i srodnih zdravstvenih problema, izvoru informacija
(roditelji, ucitelji) i geografskoj lokaciji, te fluktuira u rasponu
od 0,5 do gotovo 20% (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman
i Rohde, 2007). S obzirom na velik broj istraZivanja provede-
nih u SAD-u i naglasavanje utjecaja socijalnih i kulturalnih
¢imbenika na razvoj AD/HD-a, poremecaj se Cesto smatrao
specifiénim za americ¢ko drustvo (Burd, Klug, Coumbe i Ker-
beshian, 2003), no istrazivanja i meta-analize pokazuju kako
je podjednako zastupljen diljem svijeta (Faraone, Sergeant,
Gillberg i Biederman, 2003; Rohde i sur., 2005).

Procjena svjetske prevalencije AD/HD-a je 5,29%, pri
¢emu istrazivanja provedena u Africi i na Bliskom istoku po-
kazuju nizu prevalenciju u odnosu na Sjevernu Ameriku, dok
razlika nije znacajna izmedu Sjeverne Amerike, Europe, Juz-
ne Amerike, Azije i Oceanije. Iako se u svijetu pokazuje ten-
dencija vece ucestalosti dijagnoze i tretmana poremecaja u
djece, usporedba dviju kohorti u Njemackoj pokazala je kako
se ulestalost dijagnoze poremecaja nije povecala (Schlack,
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Mauz, Hebebrand, Hélling i KiGGS Study Group, 2014),
dok su Sellers, Maughan, Pickles, Thapar i Collisaw (2015)
prilikom ispitivanja triju kohorti u Velikoj Britaniji uocili
trend smanjivanja izrazenosti svih psihickih problema kod
predadolescentne djece. Meta-analize pokazuju da je veéina
razlika u procjenama uzrokovana razlikama u metodologkim
obiljezjima istrazivanja (kori$tene definicije, na¢in procjene i
izbor uzorka), a ne godinom istrazivanja ili geografskom loka-
cijom (Faraone i sur., 2003; Polanczyk i sur., 2007; Polanczyk,
Willcutt, Salum, Kieling i Rohde, 2014).

Rodne razlike

Prevalencija poremecaja ovisi i o rodu djece. Odnos mus-
ke i zenske djece u razli¢itim istraZivanjima varira od 2:1 do
10:1 u korist djecaka, s prosjekom oko 6:1 za djecu uklju¢enu
u lijeCenje. Prema epidemioloskim studijama, prosjek omjera
je 3,4:1 kod djece koja nisu ukljucena u lijeCenje. Razlike u
omjerima ovisno o populaciji mogu se pripisati tome da dje-
Caci Cesce od djevojCica izrazavaju agresivno i antisocijalno
ponasanje, zbog ¢ega su s vecom ucestalos¢u ukljuceni u tre-
tman te je i zbog toga veca zastupljenost djecaka u populaciji
djece s dijagnozom poremecaja. Primijeceno je i kako djeca
koja se nalaze u tretmanu iskazuju vise agresivnih ponasanja
u odnosu na djecu dijagnosticiranu u populaciji. Hiperaktiv-
ne djevojcice u istim istrazivanjima iskazuju manje agresije
od djecaka, dok su djevojcice s dijagnozom koje se nalaze u
tretmanu jednako agresivne kao i djecaci (Barkley, 2006). Pre-
ma meta-analizi Gershona (2002), djevoj¢ice s dijagnozom
AD/HD-a imaju manje simptoma hiperaktivnosti, nepaznje i
impulzivnosti, manju razinu eksternaliziranih simptoma po-
put agresije i delinkvencije te viSe intelektualnih o$tecenja
i internaliziranih simptoma poput anksioznosti i depresije.

15



Neuropsiholoski aspekti ADHD-a kod djece

16

Bihevioralno i kognitivno testiranje pokazalo je da kognitivni
endofenotipovi (brzina obrade informacija, inhibicija i radno
pamcéenje) djelomicno objasnjavaju rodne razlike i potvrduju
biolosku podlogu utvrdenih razlika (Arnett, Pennington, Will-
cutt, DeFries i Oslon, 2014). Cinjenica da djevojé¢ice imaju
manje eksternaliziranih simptoma objasnjava vecu zastuplje-
nost djeCaka u tretmanu, no istrazivanja provedena na opc¢oj
populaciji upucéuju na moguce postojanje genetski posredo-
vanog mehanizma odgovornog za rodne razlike u izrazavanju
poremecaja, tj. za izraZeniju simptomatologiju AD/HD-a kod
djecaka u usporedbi s djevojéicama (Arnett i sur., 2014). Ta-
koder je razmatran i mogudi utjecaj prenatalnog djelovanja
hormona na oblikovanje dopaminergi¢kih krugova u mozgu
i postavljena hipoteza o organizacijskim u¢incima testostero-
na, koji modulacijom ovih krugova dovode do veceg rizika za
razvoj poremecaja kod dje¢aka (Martell, Klump, Nigg, Breed-
love i Sisk, 2009).





