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Odsjek za poremecaje u ponaSanju

Ovaj se rad bavi definiranjem poremecaja paznje i hiperaktivnog poremecaja kroz tri osnovna
zadatka: opisom simptomatologije, etiologije i tretmanskih smjernica. U poglavlju o simpto-
matologiji prikazan je, literaturom opisan niz simptoma i klinickih slika. Iznesene su neke eti-
oloske teorije iz proslosti i neke aktualne. Dijagnosticiranje ima posebno vazno mjesto u radu.
To je podrudje okosnica koja upucuje na kompleksnost problema, zahtjeva multidisciplinaran
pristup i dugotrajan postupak, a znanstveno je usmjereno kako prema uzrocima tako i prema
bitnim odrednicama tretmana. U posljednjem poglaviju prikazane su teskoce tretiranja pore-
mecaja paZnje i hiperaktivnog poremecaja. Jedan od problema je dilema oko lijeka. Drugi je
problem preferiranje isklju¢ivo medikamenata ili pak nekog drugog tretmanskog pristupa.
RjesSenje koje se namece, a znanstvenici i strucnjaci mu se sve vise priklanjaju je multidimenzi-
onalan model koji objedinjuje pozitivne ucinke lijeka, rada s djetetom, njegovom obitelji, okoli-
nom i Sirom drustvenom zajednicom.

Kljuéne rijei: poremecaj paZnje i hiperaktivni poremecaj — ADHD, simptomatologija, etiolo-
gija, dijagnosticiranje, tretman

1. UVOD

Posljednjih deset godina dvadesetog stoljeca,
proglasenih “desetljecem mozga” posveceno je in-
tenzivnom znanstvenom radu i istraZivanjima men-
talnih poremecaja: etiologije, simptomatologije, fe-
nomenologije, dijagnostike i razli¢itih oblika tret-
mana. Mnogobrojna istraZivanja dovela su znanost
do novih spoznaja, ali i otvorila neka druga pitanja
za &ijim odgovorima jo§ tragamo. Multidimenzio-
nalnost problema poremecaja paznje i hiperaktiv-
nosti — ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), zahtjeva interdisciplinarni pristup, ne samo
kao potrebu nizanja znanstvenih dostignuca razlici-
tih disciplina, ve¢ kao proces stvaranja multimodel-
nog pristupa koji ¢e omoguciti povezivanje na razini
kompleksnijeg medudjelovanja struénjaka, znanstve-
nika i struktura na nacionalnoj i lokalnoj razini (Mul-
timodal Treatment Study Cooperative Group, 1998).
U namjeri osvjetljavanja problema poremecaja paznje
i hiperaktivnosti bit ¢e predstavljen kratki saZetak
spoznajnih dostignuca i nekih novih pitanja vezanih
uz poremecaj o kojem se danas u svijetu mnogo, a
kod nas sve viSe govori.

2. RAZUMIJEVANJE PROBLEMA I
FENOMENOLOGIJA

Simptomi ADHD-a definirani u svijetlu dosa-
dasnjih spoznaja nazivaju se: nedostatak paznje, hi-
peraktivnost, impulzivnost (Kelly i Ramundo, 1993).
Dijagnosti¢ka knjiga American Academy of Pedi-
atrics, 2000 i DSM-1V, 1996 prepoznaju prisutnost
sva tri simptoma, prisutnost hiperaktivnosti i im-
pulzivnosti zajedno ili simptom nedostatka paZnje
zasebno kao najnepoznatiji i najmanje istraZzen. Svaka
klini¢ka slika ima svojih specifi¢nosti. Moguce je
da je ADHD jedan termin za vise sli¢nih, ali ipak
razliditih poremecaja (American Academy Pediat-
rics, 2000).

Djeca i odrasli sa simptomom nedostatka paZnje
poklanjaju automatsku paznju onome $to ih trenutno
zaokupi, ali svjesna paZnja za organizaciju i izvrse-
nje zadataka za njih je problem. Ako zapo¢nu sa
zadatkom misli im odlutaju, a rezultat toga su neiz-
vrseni zadacii pogreske.

Impulzivna djeca i odrasli ne mogu kontrolirati
svoje trenutne reakcije. Zbog toga se mogu naci u
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nizu neugodnih ili opasnih situacija, ne mogu
docekati da dobiju stvari koje Zele ili ¢ekati u redu,
mogu biti agresivni prema onome tko ih Zeli
sprijeciti.

Hiperaktivna djeca i odrasli uvijek su u pokretu,
ne mogu mirno sjediti, biti na jednom mjestu, usre-
dotociti se na zadatak. Hiperaktivna djeca se meSko-
lje na stolici hodaju po prostoriji, lupkaju nogama,
diraju sve oko sebe. Hiperaktivni adolescenti i od-
rasli stalno se osjecaju nemirno, mnogo toga za-
pocnu, ali nista ne dovrSe (Kelly i Ramundo, 1993).
Hiperaktivnost je simptom koji se najranije o€ituje
i fenomenoloski je najizraZeniji. Primjetljiv je u
vrlo ranoj dobi. Nakon §to je dijete prohodalo po-
stalo je «nezaustavljivo». Polaskom u $kolu dijete
zagorCava Zivot sebi, roditeljima, nastavnicima i
vr$njacima. Stvara kaos u ucionici i «ratnu zonu» u
svom domu. Nastavnici hiperaktivnu djecu smatraju
lijenom, neodgovornom, arogantnom. Roditelji go-
vore kako su iscrpljeni brigom za svoje dijete te im
ne ostaje vremena za nista ili nikoga drugog, po-
staju ljuti i frustrirani, dijete tada pokazuje izrazZe-
nije simptome, a odnos izmedu djeteta i roditelja
svakim se danom pogorSava. Roditelji daju sve od
sebe, no rezultati izostaju. U svojoj nemo¢i pribje-
gavaju kaznjavanju ne jacaju djetetove snage (ta-
lente, znanja, vjeStine), usredotoCeni su iskljucivo
na probleme (Hallowell i Ratey, 1994).

Adolescenti i odrasli rijede su fizi¢ki hiperak-
tivni. Njihovom simptomatologijom dominira ne-
organiziranost, zaboravljivost, nestrpljenje, nesigur-
nost, neumornost, dosada. Susrecu se svakodnevno
s problemima odredivanja prioriteta, organiziranja
vremena, drzanja dogovora, zadrZzavanja zanimanja
za nekoga ili neSto. Adolescenti ne obavljaju svoje
zadatke, izbjegavaju nastavu, osjecaju se neuspjesni,
vole riskantne i avanturisticke provode, skloni su
drogi i alkoholu. Odrasli ulaZu novac u lo$e inves-
ticije, voze neoprezno i riskantno, imaju kratke i
intenzivne ljubavne veze, ¢esto mijenjaju posao, ne
Zele znati Sto drugi misle o njihovom ponaSanju
(Barkley, 1998).

Definicije ponaSanja kod osoba s ADHD-om
jednako su vaZneza razumijevanje problema kao i
za proces dijagnostike Ovo su neke od njih, a od-
nose se na sva tri simptoma:

— Kratkotrajna paZnja; poteSkode u zadrZavanju
paZnje

— Rastresenost zbog povecane osjetljivosti na
vanjske podraZaje

— Utisak da nemaju dobar sluh

— Ponavljani neuspjesi koji osobu prate kroz $ko-
lovanje, obavljanje zadataka, u svakodnevnici ili
poslovnim obavezama

— LoSe vjestine organizacije koje se ocituju u za-
boravljanju, ne obracanju paZnje na detalje, gu-
bljenje stvari neophodnih za rad

Hiperaktivnost se ocituje u visokoj razini ener-
gije, neumornosti, nemogucnosti mirnog sjedenja,
glasnom i prekomjernom govorenju

— Impulzivnost se ocituje u teSko¢ama koje imaju
u socijalnim situacijama; odgovaraju na pitanja
prije nego su postavljena, neprestano ometaju
druge u njihovom poslu

— Ucestala destruktivna, agresivna ponaSanja ili
vrlo nepazljiv odnos prema ljudima i stvarima

— Tendencija ukljucivanja u nepromisljene i po-
tencijalno opasne situacije

— TeSkoce u prihvacanju odgovornosti za svoje
djelovanje, prebacivanje svoje odgovornosti na
druge i neadekvatno ucenje iz iskustava

— Nisko samopostovanje i loSe socijalne vjeStine
(Hallowell i Ratey, 1994)

Dijagnosticiranje ADHD-a zahtjeva usporedi-
vanje obrasca ponaSanja s viSe kriterija i karakteri-
stika poremecaja. Ti su kriteriji u knjizi dijagno-
sticke klasifikacije mentalnih poremecaja, DSM-
IV, 1996 (Diagnostic And Statistical Manual Of
Mental Disorders).

Dijagnosticki kriteriji za deficit paznje/hiper-
aktivni poremecaj:

A.ili (1) ili (2)

(1) Sest ili viSe slijede¢ih simptoma nepaZnje koji
traju dulje od 6 mjeseci i to do te mjere da su
maladaptivni i nekonzstentni s razvojnim stup-
njem:

NepaZnja

(a) ne posvecuju paznju detaljima ili rade po-
greSke zbog nemara u Skolskom uratku,
poslu ili drugim aktivnostima

(b) Cesto imaju teSkoca s odrZavanjem paZnje
pri obavljanju zadaca ili u igri

(c) cCesto se Cini da ne sluSaju i kad im se iz-
ravno obraca

(d) Cesto ne prate upute i ne dovriavaju $kol-
ski uradak, kuéne poslove ili duznosti na
radnom mjestu (ne zbog prkosnog ponasa-
nja ili nerazumijevanja upita)

(e) Cesto imaju poteskoca s organiziranjem
zadatka i aktivnosti

(f) &esto izbjegavaju, ne vole ili odbijaju za-
datke koji zahtjevaju trajniji mentalni na-
por (kao $to je skolski ili domadéi uradak)

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

(h) Cesto ih ometaju vanjski podrazaji

(i) Cesto zaboravljaju dnevne aktivnosti

(2) Sest (ili vise) od slijede¢ih simptoma hiperak-
tivnosti — impulzivnosti koji traju najmanje 6

e - R




T. Delié: Poremecaj paZnje i hiperaktivnost (ADHD)

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

Hiperaktivnost

(a) Cesto tresu rukama ili nogama ili se vrpo-
lje na stolici (sjedalu)

(b) ustaju sa stolice (sjedala) u razredu ili ne-
gdje drugdje gdje se ofekuje da ostanu na
mjestu

(c) Cesto pretjerano trce ili se penju u situaci-
jama u kojima je to neprikladno (kod ado-
lescenata ili odraslih moZe biti ograni¢eno
na subjektivni osje¢aj nemira)

(d) Cesto imaju teSkoca ako se mora mirno i
tiho igrati ili obavljati slobodne aktivnosti

(e) Cesto su «u pogonu» ili kao da ih «pokreée
motor»

(f) Cesto pretjerano pricaju
Impulzivnost

(g) Cesto istréavaju s odgovorima prije nego
$to je dovrSeno pitanje

(h) Cesto imaju poteSkoce s ekanjem reda

(i) Cesto prekidaju ili ometaju druge (npr.
upadaju u razgovor il igru)

B. Neki simptomi hiperaktivnosti — impulzivnosti
ili nepaZnje koji uzrokuju oStecenje postojali su
prije 7. godine Zivota.

C. Neko oSstecenje kao posljedica simptoma ispo-
ljava se u dvije ili viSe sredina (npr. kuénoj, $kol-
skoj ili radnoj).

D. Moraju postojati jasni dokazi klini¢ki znacaj-
nog oStecenja socijalnog, akademskog ili radnog
funkcioniranja.

E. Smetnja se ne javlja isljucivo u tijeku Pervaziv-
nog razvojnog poremecaja, Shizofrenije ili nekog
drugog Psihoti¢nog poremedaja i nije bolje opisana
kao neki drugi dusevni poremecaji (npr. Poremecaj
raspoloZenja, Anksiozni premecaj, Disocijativni po-
remecaj ili Poremec¢aj li¢nosti).

Sifra se temelji na tipu:

F90.0 Deficit paZnje/Hiperaktivni poremecaj, kom-
binirani tip:

ako su zadovoljeni kriteriji Al i A2 tijekom zad-
njih 6 mjeseci

F98.8 Deficit paZnje/Hiperaktivni poremecaj, pre-
dominantnonepaZzljivi tip:

ako je zadovoljen kriterij Al ali ne i A2 tijekom
zadnjih 6 mjeseci

F90.0 Deficit paznje/Hiperaktivni poremecaj, pre-
dominantno hiperaktivno — impulzivni tip:

ako je zadovoljen kriterij A2 ali ne i Al tijekom
zadnjih 6 mjeseci (DSM 1V, 1996,86)

Prema Parkeru, 1992 znaci NEPAZNIJE su:
— ometenost nevaZznim zvucima i pojavama u okolini

— neobracanje pazZnje na detalje i Ceste greSke zbog
nepazljivosti

— nepazljivo i nepotpuno pracenje uputa

— gubljenje i zaboravljanje stvari (igracke, knjige,
alat)

Znaci HIPERAKTIVNOSTI i IMPULZIVNO-
STI su:
osjecaj nemira, lupkanje rukama, nogama, vrpo-
ljenje

tr¢anje, penjanje na stvari namjestaj, nemoguénost
mirnog sjedenja ¢ak i u situaciji kada se to oce-
kuje, a svi drugi to poStuju

odgovaranje na pitanje koje jo$ nije postavljeno
— problemi sa ¢ekanjem u redu ili na red

Takvo ponaSanje se mora pojaviti vrlo rano
(oko 7 godine) i trajati barem 6 mjeseci. Mora biti
¢esce 1 ozbiljnije nego kod osoba iste Zivotne dobi.
Najvaznija odrednica je da takvo ponaSanje izaziva
probleme u barem dva podrucja ljudskoga Zivota
(8kola, obitelj, posao, druZenje). Djetetu ili osobi
koja nema znacajne disfunkcije u barem dvije sfere
svoga Zivota ne mozZe biti dijagnosticiran ADHD.

3. DIJAGNOSTICIRANJE

3.1. Prepoznavanje simptoma

Mnogi roditelji vide znakove pomanjkanja pa-
Znje kod svoje djece i mnogo prije polaska u $kolu.
Dijete ima problem sa zadrzZavanjem koncentracije
1 na najjednostavnijoj igri kao §to je bacanje lopte.
Drugo vrlo primjetljivo ponaSanje je nekontrolirano
jurenje i stvaranje nereda svuda oko sebe. Roditelji
mogu ne doZivjeti ponasanje djeteta kao problem,
ako je slino njihovom ponaSanju. Neki roditelji
prepoznaju svoj problem tek kad je dijagnosticiran
kod djeteta (Goldstein, i Goldstein, 1992 ).

U mnogim slu¢ajevima nastavnici prvi prepo-
znaju poremecaj (Coperland i Love, 1992). Kad ro-
ditelj ili nastavnik prepozna poremecaj, slijedeci
korak je konzultacija sa stru¢nom osobom koja
moZze dijagnosticirati i tretirati ADHD (Jonson,
1992).

3.2. Poteskoce dijagnosticiranja

Prema Jonson (1992) emocionalni se prob-
lemi djece, ve¢ od blagih stresova mogu manifesti-
rati simptomima slicnim ADHD-u. Simptomi su
uzrokovani emocionalno neadekvatnom situacijom
za njihov Zivot i razvoj (Zivot s fizi¢ki nasilnim ili
ovisnim roditeljima, smrt jednog roditelja). Kod
djece Skolske dobi mogu javiti sli¢ni simptomi uz-
rokovani problemima u savladavanju gradiva. Agre-
sivno i neodgovorno ponasanje zbog napetosti, de-
presije, anksioznosti, stresa, kroni¢ne upale sred-
njeg uha takoder mozZe biti nalik poremecaju paznje
i hiperaktivnosti. ADHD je vrlo ozbiljna dijagnoza
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koja zahtjeva dugotrajan tretman i stoga je vazno
otkriti radi li se o nekim emocionalnim ili drugim
poteskoéama i problemima ili zaista 0 ADHD-u.

Poteskoéa u dijagnosticiranju ADHD-a je i
pojava nekih drugih problemima koji se javljaju uz
taj poremecaj. Jedan od njih je poremecaj ucenja —
deficit opazanja vidom ili sluhom, poteSkoce Cita-
nja, pisanja, razvoja govora. Donedavno se simpto-
mi poremecaja uenja, paznje i hiperaktivnosti nisu
razlikovali, zajedno su se nazivali «minimalna dis-
funkcija mozga». Danas se njima dijagnosticki i
tretmanski razli¢ito pristupa (Vatz i Weinberg,
2001). Richters i sur. (1995) navode da se rijedak
Touretteov sindrom moZe se pojaviti uz ADHD.
Simptomi Touretteov-og sindroma su tikovi i sli¢ne
nekontrolirane kretnje kao Zmirkanje oCima ili
facijalni gréevi, trzanje ramenima ili izvikivanje
rije¢i bez razloga, no ti se poremecaji mogu kontro-
lirati lijekovima. Znanstvenici u NIMH-u (National
Institute of Mental Health) rade na procjeni sigur-
nosti i efektivnosti tretmana osoba koje imaju
ADHD i Tourette-ov sindrom zajedno.

Problem su djeca, uglavnom djecaci koji imaju
poremecaj izazivackog i agresivnog ponaSanja. Ta-
kva djeca pretjerano grubo reagiraju, udaraju druge
da bi izrazili negodovanje, vrlo su tvrdoglavi, rato-
borni i izazivacki raspoloZeni. U adolescenciji ula-
ze u rizi¢ne i opasne situacije, nerijetko krSeci zakon:
krade, provale, uniStavanje tudeg vlasniStva, opa-
sne voznje automobilom (Jenden i sur., 1997).
Mladi djecaci, njih % u nekom Zivotnom razdoblju
(najéesce izmedu 10. i 15. godine) osjecaju emo-
cionalne poteskoée; jaku nervozu, osjecaj zabrinu-
tosti, napetosti i nelagode, a ti osjecaji utjeCu na
djetetovo razmisljanje i ponasanje. Neka djeca mogu
biti depresivna, mogu se osjecati toliko beznadno
da se nisu spremni suo€iti sa svakodnevnim situa-
cijama, a depresija im ometa san i apetit. lako ta-
kva djeca trebaju pomo¢ ona nemaju ADHD (NIH
Pub., 1993).

3.3. Koraci u dijagnosticiranju

Wender (1987) govori o nizu relevantnih po-
dataka iz viSe izvora, koje za potrebe dijagnostici-
ranja stru¢njak mora prikupiti. Pri tom su za njega
najznacajniji:

— zdravstveni status (kako je protekao razvoj od
rane dojenalke dobi, preboljene bolesti, psiho-
fizi¢ke sposobnosti, kroni¢ne bolesti u obitelji...)

— podaci o djetetovim moguénostima i sposobno-
stima, inteligenciji, socijalnoj prilagodenosti,
poteskocama zamijecenim u Skoli

— pregled vida, sluha, provjera rezultata ucenja te
eliminacija disleksije, poremecaja ucenja, Tou-
rettov-og sindroma, koji djetetu mogu predsta-
vljati ozbiljne probleme u $koli i manifestirati se
slicno kao ADHD

— eliminiranje emocionalnih pote$ko¢a uzrokova-
nih stresnim situacijama u obitelji ili Skoli; tragi¢an
dogadaj za dijete kao smrt bliske osobe ili rasta-
va roditelja, zanemarivanje, fizicko kaZnjavanje,
zlostavljanje u kudi ili §koli od strane vr3njaka,
eliminiranje poremecaja kao $to su djecji duSevni
poremecaji, ili nemoguénost djeteta da se nosi sa
svojom kroni¢nom bolesti kao na primjer dijabe-
tesom, astmom, alergijama.

Potrebni su razgovori s roditeljima, nastavni-
cima i djetetom, te ako je moguée promatranje dje-
teta u prirodnim uvjetima: vrti¢, $kola, kod kuce, u
igri i drugim interakcijama s vrinjacima. Zbog us-
poredbe djetetovog ponaSanja sa ponaSanjem vrSnjaka
trazi se od nastavnika da promatraju i izvrSe pro-
cjenu prema standardiziranom obrascu. Od rodite-
lja se traZi da opiSu djetetovo ponasanje u razliitim
situacijama te da ispune tablicu vrijednosti zbog in-
dikacija uestalosti relevantnih pona3anja.

Struénjak treba promatrati kako se dijete po-
naSa u bu¢nim ili neobaveznim situacijama, a kako
kod zadataka koji zahtijevaju stalnu paZnju (Cita-
nje, matematicki zadaci, igranje drustvenih igara).

Na kraju sastavlja profil djetetova ponaSanja —
on se sastoji iz odgovora na slijedeca pitanja: Koje
reakcije karakteristicne za ADHD (prema DSM-
IV, 1996) dijete pokazuje? Koliko ¢esto? U kojim
situacijama? Koliko dugo se dijete tako ponaSa?
Koliko intenzivno? Koliko je imalo godina kad se
problem pojavio? Da li to ponasanje ozbiljno ugroZava
djetetova prijateljstva, Skolske aktivnosti, Zivot kod
kuée? Da li dijete ima neki drugi sli¢an problem?
Odgovori na ta pitanja pomoci ¢e u identifikaciji ko-
liko su znacajni i stalni simptomi hiperakivnosti,
impulzivnosti i/ili nedostatka paZnje. Nakon tih is-
pitivanja moguce je postaviti ispravnu dijagnozu.

Obzirom na sloZenost i dugotrajnost postupka
dijagnosticiranja, navode Richters i sur. (1995),
znanstvenici teZe pronalasku znanstveno utemelje-
nog modela koji ée olaksati i ubrzati taj proces. Je-
dan od takvih pokuSaja je studija nacinjena u svijetlu
prevladavanja problema u praksi djecje pedijatrije u
Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama. Konstruiran je
dijagnosti¢ki vodi¢ sa primjenom u primarnoj
klini¢koj praksi. Odnosi sa na djecu izmedu Seste i
dvanaeste godine. Njegova svrha je postavljanje di-
jagnoze u relativno nekompliciranim slucajevima
primarne klini¢ke prakse. Studija uzima u obzir do-
stignuca i ponaSanje u $koli, funkcioniranje u obi-
telji i socijalnu prilagodenost. U svrhu dobivanja
podataka od roditelja o ponasanju djeteta konstrui-
rani su: polustruktuirani intervju, upitnik i skala
procjene. Od roditelja se dobivaju i informacije o
obiteljskom okruZenju i njihovom odgojnom stilu.
Na ovakav se nacin prikupljaju informacije o djete-
tovom ponasanju u kontekstu okoline koja ima
znalajni utjecaj na njegovo ponaSanje. Nastavnici i
Skolski psiholozi takoder su dio dijagnosti¢kog tima.
Dio studije odnosi se na usporedbu s postojecim di-
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jagnosti¢kim knjigama DSM-IV,1996 i DSM-PC
(Diagnostic and Statistic Manual for Primary Care).
DSM-PC (prema Richters i sur., 1995), verzija za
djecu i adolescente, nudi veci broj kriterija ponasa-
nja vidljivih u klini¢koj pedijatriji, a koji nisu obu-
hvaéeni DSM-IV (1996). Ponasajne definicije u
DSM-PC jo$ nisu potpuno studijski testirane pa
tako niti na podru&ju problema hiperaktivnosti, im-
pulzivnosti i nedostatka paZnje, ali unapreduju eva-
luaciju simptoma i tretman u klini¢kim uvjetima.
DSM-PC uzima u obzir okolinske utjecaje i dijag-
nosti¢ke razlike uzrokovane razvojnim promjenama.

Kod odraslih se ADHD dijagnosticira prema
njihovom ponasanju, postupcima na poslu i kod kuce.
Ako je moguce, od njihovih se roditelja trazi da
procjene ponasanje u djetinjstvu. Bra¢ni partner ili
netko tko s osobom Zivi moZe pomoci u procjeni
ponasanja, ali uglavnom se od odraslih traZi da sami
opiSu svoja iskustva, ponasanje, reakcije. Jedan od
simptoma je osjecaj frustracije. Ljudi sa ADHD-om
su bistri i kreativni pa su Cesto frustrirani zbog
osjecaja da ne djeluju u skladu sa svojim potencija-
lima, osjecaju se nemirno, u stalnoj su potrazi za
uzbudenjima i esto ih obuzima osjecaj dosade. Do
prije nekoliko godina smatralo se da odrasli ne mogu
imati ADHD, njima se najcesce dijagnosticirala na-
petost, depresija, pa i mani¢na depresija. Kako se
odnedavno intenzivno prouc¢ava i ADHD odraslih,
mnogima se konaéno mogu dati prave dijagnoze i
lijeciti ih (Weis, 1992 ).

4. NEKE ETIOLOSKE TEORLJE

Veé se desetlje¢ima traZe odgovori na pitanja
o etiologiji ADHD-a. Neke od teorija, navode Co-
perland i Love (1992), bile su i ostale samo smjeli
pokusaj, bez ozbiljnih rezultata, no neke druge vo-
dile su znanost u dobrim smjerovima. Jedna od ra-
zocaravajucih teorija je da su poremecaji pazZnje i
problemi uéenja uzrokovani manjim ozljedama glave
ili ofteenjima mozga uzrokovanim infekcijama u
ranom djetinjstvu ili komplikacijama pri porodu.
Na osnovi te teorije oba su poremecaja nazvana
«minimalna disfunkcija mozga». Iako neki tipovi
ozljeda glave mogu objasniti neke sluajeve, teo-
rija je odbacena jer je tih slu¢ajeva bilo malo.

Teorije koje govore o utjecaju rafiniranih Secera
i aditiva u hrani (Ingersoll i Goldstein, 1993), ne-
dostatka vitamina, radijaciji, fluoroscentnom svjetlu,
zraCenju televizora nisu objasnile znacajniji broj
slu¢ajeva (Donovan, 2000).

Vrlo snaZne bile su indikacije da je uzrok
ADHD-a obiteljska atmosfera, konflikti i ponaSa-
nje roditelja, no istraZivanja su to opovrgla (Elia i
sur., 1999).

Istrazivanja o nasljednim karakteristikama po-
remecaja dala su sljedece rezultate; u sluajevima u
kojima jedno dijete ima ADHD, vjerojatnost da ga
ima i njegov jednojajCani brat/sestra blizanac bila

je 90%, djeca roditelja s ADHD-om imala su taj
poremeéaj u 50% sluajeva. U obitelji u kojoj ne-
tko ima ADHD, moZe se pronaci barem jedan bli-
zak rodak s tim poremec¢ajem. ADHD je u zna¢ajnoj
korelaciji sa alkoholizmom, poremecajima raspo-
loZenja i antisocijalnim ponasanjem ¢lanova obitelj
(Klasen, 2000).

Ingersoll i Goldstein (1993), predstavljaju stu-
diju kojom su znanstvenici NIMH-a pokuS3ali de-
monstrirati vezu izmedu pomanjkanja paZnje i razine
aktivnosti mozga. «PET» skenerom (Positron
Emission Tomography) mjerili su aktivnost (razina
glukoze) u dijelu mozga koji upravlja paZnjom.
Kod ljudi s ADHD-om nivo glukoze je u podrucju
mozga koji kontrolira paZnju bio niZi. Prema tim
istraZivanjima slabija aktivnost mozga moze uzro-
kovati ADHD. Slijede¢i je korak za znanstvenike
istraziti zasSto se javlja slabija aktivnost mozga u
nekom podrudju, usporediti razine glukoze kod ljudi
sa blazim i teZim oblicima ADHD-a, otkriti zaSto
neki lijekovi kojima se lije¢i ADHD djeluju kod
nekih ljudi dok kod drugih ne i da li podiZu razinu
glukoze u mozgu.

Sli¢na istraZivanja, abnormalnosti u mozdanom
funkcioniranju, nisu dala zadovoljavajuce rezultate,
navodi Swanson (1993). Skeniranjem frontalnog
korteksa (odgovornog za planiranje, prosudbu,
svjesnost o vremenu...) i bazalnih ganglija (koji
koordiniraju kretnjama tijela i vjerojatno nekim as-
pektima ponasanja), pronasla se razlika u razini ak-
tivnosti, ali razlika nije bila dovoljno znacajna.

Ingersoll i Goldstein (1993), govore o jo$ ne-
kim etioloSkim istrazivanjima. Znanstvenici su po-
kuSali naéi uzrok ADHD-a u razvoju mozga u
fetalnom razdoblju pa do druge godine Zivota, kada
se mozak intenzivno razvija, a ujedno je i najosjet-
ljiviji na negativne supstance. Poznato je koliko
uzimanje alkohola, nikotina i droga u trudnodi
Stetno utjeCe na plod u razvoju. Pokazalo se da
mnoga djeca rodena sa FAS- sindromom (Fetal
Alkohol Syndrom), a koji zbog konzumiranja alko-
hola u trudnoéi rezultira malom teZinom djeteta pri
rodenju, slabijim intelektualnim razvojem i
moguéim fizickim poremecajima. Takva djeca
Cesto pokazuju simptome hiperaktivnosti, impulziv-
nosti nedostatka paznje. Uzimanje teSkih droga u
vrijeme trudnoCe utjee na razvoj mozdanih recep-
tora, koji prenose vanjske podrazaje (opip, vid,
sluh), a koji imaju znacaj u kontroli nasih reakcija
prema okolini. Neki znanstvenici smatraju da takva
oSteéenja uzrokuju nastanak ADHD-a.

Toksini u okolini takoder mogu ometati pro-
ces razvoja mozga, $to moZze rezultirati ADHD-om.
Olovo je jedan od tih toksina, a ima ga u praSini,
tlu, bojama, slavinama za vodu. No studije o toksi-
nima nisu objasnile mnogo slu¢ajeva ADHD-a.

I na kraju treba spomenuti, u americkom Na-
tional Institute of Health, znanstvenici su u potrazi
za genom ili genotipom, prijenosnikom ADHD-a.
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5. TRETMANSKA DOSTIGNUCA

Desetljeima se poremecaj paznje i hiperak-
tivnosti tretira medikamentima. I danas medika-
menti u tretmanu djece i osoba koje pate od tog
poremecaja imaju zna¢ajnu ulogu, prvenstveno stoga
$to brzo i u¢inkovito ublaZzavaju simptome. Medu-
tim, neke probleme uzrokovane ADHD-om nije
moguce rijesiti lijekovima. Ti problemi, uglavnom
emocionalne i socijalizacijske prirode traze druge
pristupe, a u tretman se ukljucuju roditelji, braca i
sestre, supruznici, a Sirem kontekstu nastavnici,
prijatelji, lokalna zajednica.

5.1. Tretman medikamentima

Dosada$nja istraZivanja upucuju na tri lijeka
iz skupine stimulansa koji daju najbolje rezultate:
methylphenidate (Ritalin), dextroamphetamin (Dexe-
drin, Dextrostat), pemoline (Cylert). 9 od 10-oro djece
pokazuje napredak uzimanjem jednog od spomenu-
tih lijekova. Rezultati se uglavnom ocituju ve¢ u
prvom tjednu. Medutim, ovi lijekovi ne lijeCe pore-
medaj, ve¢ smanjuju intenzitet simptoma u vrijeme
djelovanja (Spencer i sur., 1996).

Lijekovi postoje u pripravcima dugog djelo-
vanja, 5-10 sati i u pripravcima kratkog djelovanja,
3 sata. Dijete moZe uzimati lijek za posebne prilike
(uéenje za ispit, odlazak na priredbu), ili samo za
odlazak u Skolu. Kod vrlo intenzivnih simptoma
lije¢nik propisuje svakodnevno uzimanje lijeka du-
gog djelovanja. Mnogi lije¢nici predlaZu neuzima-
nje lijekova za vrijeme Skolskih praznika, ako
dijete bez njih moZe sudjelovati u dnevnim aktiv-
nostima (Gillberg i sur., 1997).

Problem nastaje kada se ADHD pojavljuje u
kombinaciji sa nekim drugim poremecajem. Tada
lijek koji otklanja simptome ADHD-a nece imati
u¢inak bez kombinacije s npr. antidepresivima ili
antihistaminicima (Safer i sur., 1996).

Postoji moguénost pogor$avanja simptoma.
Lijekovi rijetko prestaju djelovati pa je razlog po-
gorSavanja simptoma u veéem broju slu¢ajeva ne-
odgovarajuca doza, neredovito uzimanje lijekova,
promjene kao na primjer novo Zivotno okruZenje (pre-
seljenje, nova $kola), ulazak u pubertet ili stresni
dogadaji (Greenhill i sur., 1996).

Nekontrolirana upotreba lijeka moZe razviti
ovisnost, no to se uglavnom ne dogada jer lijekovi
ne podiZu raspoloZenje, niti umiruju (Schachar i sur.,
1997).

O medikamentoznoj terapiji, postoje ozbiljne
kontroverze, navodi (Greenhill, 1992). Vecina lije¢ni-
ka smatra ozbiljnom odlukom odmjeravanje nus-
pojava lijeka i njegove u€inkovitosti. Pod utjeca-
jem tih lijekova neka djeca gube na teZini, smanjuje
im se apetit i privremeno sporije rastu od vrSnjaka.
Druga djeca mogu imati problem sa snom, uglav-

.....

nom tesko usnu, a neki lijeénici smatraju da ti lije-

kovi trajno pogor$avaju Tourette-ov sindrom. U
obzir je potrebno uzeti i rjede nus-pojave; opadanje
krvnog tlaka, promjene u hormonalnim funkcija-
ma, promjene u funkcioniranju bubrega i jetre, koje
imaju tendenciju oStecenja.

Kritike su upuéene i lije¢nicima koji bez teme-
ljitog dijagnostitkog postupka djeci propisuju sti-
mulanse kako bi kontrolirali njihovo ponasanje. Li-
je¢nici zagovornici medikamentoznog tretmana
ADHD-a smatraju da je temeljitim procesom dija-
gnosticiranja i paZljivim pracenjem djetetovog kom-
pletnog fizi¢kog razvoja, nus pojave izazvane lije-
kom moguce kontrolirati (Carlson, 1992).

Uzimanjem lijeka djetetovo ponaSanje se na-
glo poboljsa. Lijek omoguc¢ava promjene, ali dijete
se samo mora potruditi i uprijeti svoje snage da bi
postizalo rezultate i zadovoljilo zahtjeve kod kuce,
u $koli, medu vr¥njacima. No da bi se djeca vise
trudila i bila zadovoljna sobom roditelji i nastav-
nici trebaju hvaliti dijete, a ne lijek (Hinshaw i sur.,
1997).

Vail (1987), govori kako lijekovi mogu rijesiti
dio problema, ali postoje i drugi aspekti problema
koji se ne mogu rijesiti lijekovima. Zbog svojeg
ponasanja djeca s ADHD-om imaju problema po-
svuda: hiperaktivnima se govori da su lo8i i kaZnja-
va ih se, neorganiziranima i neusredotoenima da
su lijeni, impulzivni gube prijatelje, u Skoli ih se
kaZnjava zbog problema sa vladanjem, a svako-
dnevno suotavanje sa posljedicama ADHD-a do-
vodi ih do miSljenja da su ¢udni, glupi, nenormalni...

Pisterman (1992) upozorava da su odnosi ro-
ditelja i djece s ADHD-om puni ljutnje i krivnje.
Lijekovi ne mogu popraviti sliku djeteta u 3koli,
promijeniti na¢in reakcije roditelja, nastavnika,
omoguditi djetetu da se osjeca bolje, da se viSe tru-
di, da se zna nositi sa svakodnevnim situacijama i
problemima. Djeci, roditeljima, nastavnicima, po-
trebno je profesionalno savjetovanje, pomoc, ucenje
o poremeéaju i prilagodavanju reakcija i ponasanja
u najsvrsishodnijem smjeru. Iako lijekovi pomazu
u poboljSavanju paZnje i izvrSavanju zadataka, oni
ne povecavaju znanje niti unapreduju naucene vje-
Stine, ne mogu pomo¢i ljudima da se osjecaju bo-
lje, niti da rijeSe probleme, jer to zahtjeva i druge
tretmane. Najznacajniji i najtrajniji rezultati dobi-
vaju se kombinacijom lijekova, terapijom ponaSa-
nja, emocionalnim savjetovanjem i prakticnom
podrskom.

5.2. Druge tretmanske mogucnosti

Kompleksnost poremecaja u etioloskim, feno-
menoloskim i dijagnosti¢kim dimenzijama, zahtje-
va i takav pristup u tretmanu. Kontroverze u odnosu
prema lijeku jacaju vecu potrebu i praksu prema
drugim oblicima tretmana. Veliki broj stru¢njaka i
znanstvenika razli¢itih znanstvenih disciplina zain-
teresiranih za problem ADHD-a, omoguéilo je $i-
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roki spektar mogucih tretmanskih oblika pomoci
(Klein i Abikoff, 1997).

Individualna terapija namijenjena je radu s
adolescentima i odraslima. Osobu se upoznaje s
poremecajem, a potom se radi na prihvacanju sebe.
Potrebno je raditi na uznemirujuim mislima i
osjecajima: depresiji, anksioznosti, nervozi, zabri-
nutosti, nelagodi. Odluka i Zelja rada na promje-
nama vaZan su dio motivacije, stoga se treba
usmjeriti na postizanje onoga $to je za osobu vazno
(odnos u obitelji, napredovanje u poslu). Potrebno
je zapoceti s malim zadacima kako bi rezultati mo-
gli biti odmah vidljivi a pri tome se koristiti §to di-
rektnijim metodama. Terapeut poucava tehnike
kojima osoba moZe kontrolirati specifine reakcije,
koje za nju predstavljaju problem: agresivnost, im-
pulzivne reakcije, nemogucénost kontrole, nedosta-
tak strpljenja, paZnje... To iziskuje vjeZbanje
konkretnih situacija i primjenu u svakodnevnom
Zivotu, sa o¢ekivano malim pomacima (Kazadin i
sur., 1997).

Sloan i sur. (1999) u osvrtu na grupni rad kaZu
kako je u grupnom radu manje direktnog rada sa
svakim pojedincem pa svatko mora uloZiti vise tru-
da, ali su podrska grupe, osjecaj zajedniStva i pri-
jateljstva koja se stvaraju najznaCajniji Cimbenik
ustrajanja.

Obiteljska terapija kao prvi cilj postavlja upo-
znavanje roditelja sa poremecajem i mijenjanje
njihove slike djeteta koja je izrazito negativna.
Roditelji moraju shvatiti da ponaSanja njihove
djece nisu svjesna i kontrolirana. Slijedeci je korak,
promijeniti karakteristi¢ne reakcije roditelja na
specifi¢ne situacije. Djeca s ADHD-om trebaju
paZznje, maZenja, tepanja, odobravanja, moZda i
viSe nego druga djeca, a svakako dobivaju manje.
Ljutnja i kazne koje mnogi roditelji primjenjuju
kao odgojne metode samo ¢e pogorsati simptome i
narusSiti odnose, a djetetu mogu stvoriti niz dodat-
nih teSkoca emocionalnog karaktera. Sa djecom koja
imaju ADHD treba postupati vrlo blago i1 njezno
(Brestan i Eyberg, 1998).

Nakon $to roditelji usvoje novi modus reak-
cija prema svojem djetetu, uce i uvjezbavaju nove
naline reagiranja na pojedine situacije. U pocetku
su to manje zahtjevne situacije, a zadatak u prila-
godbi ponaSanje ima i dijete i roditelji. VaZne su
nagrade nakon uspjeha, mnogo strpljenja, zajed-
ni¢ki svakodnevni trud, ljubav i odobravanje (Szat-
mari i sur., 1993).

Uz obiteljsku terapiju mogué je grupni rad s
roditeljima, trening roditeljskih vjeStina, gdje rodi-
telji uCe izgraditi situacije u kojima ¢e djetetu omo-
guditi lakSe prevladavanje problema. Naglasak je
na jacanju snaga djece i roditelja. Roditelji u zajed-
ni¢kom radu sa drugim roditeljima na istom prob-
lemu jaCaju svoje snage, razmjenjuju iskustva,
informacije, pruzaju podrsku (Clarke i sur., 1999).

Na takav nalin su nastale grupe potpore koje
pruZaju roditeljima razliCite informacije: kome se
mogu obratiti, koji struénjaci djeluju na njihovom
podru¢ju, koje se metode tretmana koriste, koje
knjige mogu procitati. Organiziraju se susreti na
kojima roditelji razmjenjuju iskustva, preporucuju
specijaliste, razgovaraju o uspjesima i problemima,
razmjenjuju literaturu. U ove svrhe mogu se orga-
nizirati intenzivni ljetni programi za obitelji (Pel-
ham i Hoza, 1996).

Cihen (1998), upozorava kako je o reakcijama
u pojedinim situacijama potrebno je mnogo razgo-
varati, diskutirati jer osobe sa ADHD-om nisu usvo-
jile socijalne vjestine tijekom svog djetinjstva u in-
terakciji s vr$njacima i roditeljima. Ljudi s ADHD-
om nisu dovoljno osjetljivi na «itanje» izraza lica,
tona glasa, uglavnom neverbalnih poruka, $to znaci
da teSko prilagodavaju svoje ponaSanje situaciji.
Citanje neverbalnih poruka biti ¢e ono $to mogu na
treningu socijalnih vjeStina nauciti. Pri tom ¢e vjeZba-
ti reakcije na odredene problemati¢ne situacije.

Djeca s ADHD-om trebaju posebne prilagod-
be u ucionici i pomo¢ u ucenju i obavljanju $kolskih
zadataka. Za takvu djecu u SAD-u postoje razredi
za specijalnu edukaciju, ali ve¢ina moZe sudjelovati
u redovitom Skolskom programu. U redovnim $ko-
lama nastavnik za specijalnu edukaciju radi zajedno
sa razrednikom na specifi¢nim potrebama takve djece
(Hundert i sur., 1999). Mnoge strategije specijal-
nog obrazovanja, kazu Szatmari i sur. (1989), uglav-
nom su samo dobre metode poucavanja; razgovor s
uéenicima o tome S$to ¢e nauciti, vizualni dodaci
programu i usmeno predavanje u kojem se pona-
vljaju kljuéni dijelovi lekcije. Vazno je djetetu s
ADHD-om pomo¢i da naudi biti kooperativno,
tako Ce se bolje osjecati, vise truditi i postizati bolje
rezultate.

Ovakvi pristupi tretmanu teZe postizanju spe-
cifiénih ciljeva usmjerenih prema roditeljima, djeci,
nastavnicima: napredak u izvrSavanju Skolskih i
svakodnevnih obaveza, povecanje odgovornosti, sma-
njenje motoricke aktivnosti, smanjenje ucestalosti
agresivnih ponasanja, pozitivnije oCitovanje sebe,
jaCanje odnosa roditelj-dijete, pomo¢ u obavljanju
Skolskih i drugih obaveza, odrZavanje komunika-
cije sa Skolom, informiranje i ukljucivanje nastav-
nika, samo su neki od njih. Znanost i praksa stvorili
su niz jednomodelnih oblika tretmana usmjerenih
na specifi¢ne ciljeve. Pojavila se potreba za slijede¢im
korakom, traZenje visSemodelnog tretmanskog pri-
stupa, kompleksnog, visokoorganiziranog, koji ¢e
objediniti dosadasnja najvrjednija iskustva i i¢i u
smjeru rada na dalekoseZnim ciljevima. Pretpo-
stavke takvog modela su bolja povezanost struktura
koji rade na podrucju problema ADHD-a, za-
jednike akcije. Manje opterecenje klini¢ke prakse,
unapredenje i kombinacija tretmanskih strategija,
prisutnost modela na razini lokalne zajednice kao
niz centara u suradnji, prisutnost modela kao dio
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politike javnog zdravstva, temeljita evaluacija, ci-
ljevi su u stvaranju multidimenzionalnog modela
tretmana (Multimodal Treatment Study Coopera-
tive Group, 1998).

6. ZAKLJUCAK

Veé desetlje¢ima znanstvenici i strunjaci mno-
gih prirodnih i drustvenih disciplina bave se pro-
blemom poremeéaja paznje i hiperaktivnosti, pore-
mecajem koji zbog svojih specifiCnosti na svaki
odgovor postavlja nekoliko novih pitanja. Uzroci —
djelomi¢no poznati, simptomi — dobro opisani, ali
ponekad vrlo razli¢iti, dijagnosticiranje — zbog niza
okolnosti oteZano, tretman lijekovima — ucinkovit
samo na simptome, drugi oblici tretmana — zahtije-
vaju vrlo 3iroko podru¢je djelovanja (dijete, obitelj,
$kola, lokalna zajednica). Vazno je sagledati teSkoce
i mogucnosti u svijetlu svih danas poznatih okol-
nosti. Mnogo se ne zna i potrebno je traZiti odgovore,
ali se mnogo zna i s time se moZe djelovati. Svrho-
vito djelovanje u rjeSavanju ovoga problema ne
ostavlja mjesta iskljucivosti u pristupu, dominaciji
neke znanosti. Potrebna je mozai¢nost u raznovr-
snosti znanstvenih i struénih disciplina i njihova su-
radnja. Znanosti, kao i Covjeku danaSnjice treba
suradnja, povjerenje, predanost, uzajamno postivanje i
tolerancija na razli¢itosti, kako bi djelovala i kori-
stila svoje potencijale u svrhu dobrobiti Covjecan-
stva.
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ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDERS

Summary

This paper deals with the definition of the attention deficit hyperactivity disorder through three basic tasks: the
description of the symptomatology, ethiology and treatment guidelines. In the section on symptomatology an array of
the symptoms and clinical profiles is presented, additionally described by literature. Some basic ethiological treat-
ments are described, both past and present.The diagnosos has a particularly important place in this article. This par-
ticular activity is a backbone which points to the complexity of the problem, requires a multidisciplinary approach
and a long-lasting procedure, and in scientific terms it is directed both towards couses and the basic lines of treatment.
The last chapter brings the difficulties in treating the attention deficit hyperactivity disorder. One of the problems is
the constant dilema about the medical cure. The other problem is the generally accepted prefference towards the drug
treatment or some other treatment approach. The solution asserted, and more and more accepted in the wide circles of
scientists and experts, is the multidimensional model which combines the positive effects of the medical drug, the
work with the child, its family, social environment and the wider community.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder - ADHD; symptomatology, ethiology, diagnosis, treatment




