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Sazetak:
Poremecaj nedostatka paznje i hiperaktivnost (ADHD) kod djece

Ovaj pregledni rad obraduje problematiku poremelaja nedostatka paznje i
hiperaktivnost, ADHD (Attention deficit and hyperactivity disorder), kod djece. U
radu su navedeni prenatalni, perinatalni i postnatalni faktori koji mogu biti povezani
s javljanjem poremecaja, pojavni oblici poremecaja, cesta problematika kasnog
postavijane valjane dijagnoze, vaznost provodenja farmakoloskih i/ili psihosocijalnih
metoda lijecenja koje moraju biti individualno prilagodene svakom pojedinom
djetetu te problemi s kojima se suocavaju djeca s ADHD i njihovi roditelji. U radu
se istice cesto nedostatna podrska djeci i njihovim roditeljima od strane strucnjaka
koja bi im omogucila adekvatnije nosenje sa stresom. U tom je kontekstu naglasena
problematika nezaposljavanja socijalnih radnika u Skolama s obzirom da bi upravo
socijalni radnici imali kljucnu wulogu u pruzanju usluga savjetovanja ili
savjetodavnog rada, pruzanju podrske roditeljima i djeci i ostvarivanju kvalitetne
suradnje izmedu Centara za socijalnu skrb, skola i roditelja.

Kljuc¢ne rijeci: poremecaj nedostatka paznje 1 hiperaktivnost kod djece (ADHD),

pojavni oblici, terapija, roditeljska skrb, uloga socijalnog radnika

Attention deficit and hyperactivity disorder in children
Abstract:

This review paper covers the issue of ADHD, Attention deficit and hyperactivity
disorder, in children. It encloses prenatal, perinatal and postnatal factors that can be
connected with the disorder, forms of ADHD, the issue of frequently late diagnosis of
the disorder, the importance of pharmacological and/or psychological treatment that
needs to be adapted individually to each child and the problems that are facing
children with ADHD and their parents. This paper enhances insufficient expert
support towards the children and their parents which would improve their dealing
and handling with stress. With that in mind, the issue of not employing social
workers in school is accentuated, considering that social workers would have a key
role in giving support to the parents, counselling and quality interaction between the
school, parents and Centers of social care.

Key words: Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), forms of ADHD,

treatment, parental care, role of a social worker
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1. UvOD

U osamnaestom stoljecu pocinje se govoriti 0 Stetnosti simptoma smanjene paznje na
op¢e djelovanje ljudi, u devetnaestom stolje¢u ta tema nastavlja se intenzivnije
proucavati, a tek oko 1980.-e godine definirao se pojam- poremecaj paznje (Prpic¢ i
Vlasi¢-Cicvaric, 2013.).

Pojam djeteta s teSkocama u razvoju Zakon o socijalnoj skrbi definira kao dijete
kojem je zbog komunikacijskih, govornih, jezi¢nih, senzorickih ili intelektualnih
teSkoca potrebna dodatna potpora u ucenju i razvoju kako bi se postigao optimalan
razvojni ishod i socijalna uklju¢enost djeteta (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 46/2022.,
¢l. 10.). Dok Zakon o odgoju i obrazovanju detaljnije i obuhvatnije definira pojam-
dijete s teskocama. Pojam ukljucuje ucenike s teSkocama u razvoju; u ucenju, s
emocionalnim problemima i problemima u ponaSanju, te djecu s teSko¢ama koje su
uvjetovane kulturalnim, socijalnim, odgojnim, ekonomskim i jezi€nim ¢imbenicima

(Zakon o odgoju i obrazovanju, NN 64/2020., ¢1.65., st.1.).

Poremecaj nedostatka paznje i hiperaktivnost, poznatiji kao ADHD (Attention deficit
and hyperactivity disorder), smatra se jednim od najucestalijih neurobihevioralnih
poremecaja. Uzrokuje probleme i izazove u okviru obrazovnog sustava, te u
obiteljskim 1 socijalnim odnosima. Otprilike 5 do 10% djece koja pripadaju Skolskoj
dobnoj skupini imaju simptome ovog poremecaja, a skoro 50% te djece uz taj
poremec¢aj imaju neke psihicke poremecaje ili poremecaje ponasanja kao Sto su
anksioznost, tikovi, poremecaj ophodenja i dr. (MSD priru¢nik dijagnostike i

terapije, 2014.).

Za poremecaj nedostatka paznje i hiperaktivnost ne postoji jedan specifi¢ni uzrok.
Postoje moguci viSestruki uzroci kao Sto su: senzoricko- motoricki, fizioloski,
biokemijski, genetski i bihevioralni faktori koji bi mogli utjecati na pojavu
spomenutog poremecaja. Moguéi uzroci javljanja ovog poremecaja su i prenatalno
izlaganje alkoholu, puSenju i kokainu, niska porodajna tezina te trauma glave (MSD

prirucnik dijagnostike i terapije, 2014.).



Sto se tice karakteristika spomenutog poremecaja, smatra se da djeca kod koje je
dijagnosticiran ADHD pripadaju heterogenoj skupini. Neki od vrlo ¢estih simptoma
su nedostatak samokontrole, te manjak strukture i planiranja, ali se poremecaj moze
ocitovati na razli¢ite na¢ine (Prpi¢ i Vlasi¢-Cicvarié¢, 2013.). Simptomi su oko ¢etiri
puta ¢es¢i kod djecaka nego kod djevojCica, a pojavljuju se prije sedme godine
zivota, stoga se dijagnosticiranje moze provesti ve¢ u ranijoj dobi djeteta.
Dijagnostika djeteta provodi se u multidisciplinarnom timu razli¢itih struka koji usko

povezano suraduje s uciteljem ili odgojiteljem djeteta (Jurin i SekuSak- GaleSev,

2008.).

Postoje tri oblika poremecaja nedostatka paznje 1 hiperaktivnosti, a to su: oblik
pretezito s nepaznjom (jednako izrazen oblik kod oba spola), pretezito hiperaktivni-
impulzivni oblik (manifestira se 2-9 puta ¢eS¢e kod djecaka) i kombinirani oblik

(MSD priru¢nik dijagnostike i terapije, 2014.).

2. SIMPTOMI | ZNAKOVI ADHD

Simptomi ADHD prema DSM-V izdvajaju se u tri glavne skupine: nepaznja,
hiperaktivnost i impulzivnost. Kod prve skupine javljaju se specifi¢ni simptomi
dekoncentracije, dezorganiziranosti, manjak fokusa i ustrajnosti. Drugoj skupini
simptoma pripadaju specifiéni simptomi pretjerane pricljivosti, nemira i pojacane
aktivnosti koja dovodi do pretjerane izmorenosti samog djeteta i drugih. Naposljetku,
u tre¢oj skupini simptoma nalaze se specifiéni simptomi kao npr.: brzopletost i
nestrpljivost, odnosno javlja se nagon kojim ne mogu odgoditi Zelju za nagradom, ne
promisljaju o posljedicama svog ponasanja §to moZe imati Stetan ucinak na njih

(APA, 2014., prema Ladan, 2021.).

U istrazivanju Smidts i Oosterlaan (2007.) prikupljali su podatke o predskolarcima i
simptomima poremecaja paznje i hiperaktivnosti posto su simptomi u ovoj dobnoj
skupini djece relativno manje poznati nego kod starije djece Skolske dobi. Studija je
ukljucivala djecu mladu od sedam godina u Nizozemskoj. Drugi cilj ovog

istrazivanja bio je promotriti etiologiju ovog poremecaja. Sudjelovalo je 652 roditelja



djece koja pripadaju dobnoj skupini izmedu tri i Sest godina. Roditelji su ispunjavali
dva upitnika: upitnik o ponasanju njihove djece u predskolskoj dobi i upitnik kojim
bi istrazivaci dobili pozadinske informacije o obitelji koji je posebno dizajniran za
ovo istrazivanje. Rezultati su pokazali kako su simptomi poremecaja paznje i
hiperaktivnosti vrlo ucestali kod predskolske djece. Oko tre¢ine roditelja registriralo
je neke simptome kod svoje djece pri ¢emu su najée$¢i simptomi bili povezani s
hiperaktivnosti (za razliku od simptoma narusene paznje). Ovi rezultati svakako
mogu doprinijeti strategijama $§to ranijeg dijagnosticiranja poremecaja (Smidts i

Oosterlaan, 2007.).

Kako bi se §to prije detektirali simptomi pa i sam poremecaj, bitno je prepoznavanje
simptoma od onih osoba koje su djetetu bliske u odredenom razdoblju njegovog
zivota. Temeljem toga, u zadarskoj osnovnoj $koli Sko¢i¢ Mihi¢ i sur. (2021.) proveli
su studiju u kojoj se procjenjivalo znanje ucitelja o simptomima, etiologiji i tretmanu
poremecaja nedostatka paznje i hiperaktivnosti. Cilj istrazivanja bilo je ustanoviti
koliko ucitelji znaju o uzrocima, simptomima i tretmanu poremecaja te je li to
povezano sa sociodemografskim obiljezjima ucitelja, obiljezjima skole i time kako
ucitelj sam procjenjuje svoje znanje o ADHD. Sudjelovalo je 233 uditelja.
Istrazivanje je pokazalo kako sudionici prepoznaju simptome i vaZznost tretmana za
ucenike s ciljem poboljSanja Skolskog uspjeha i socijalnog funkcioniranja, ali
iskazuju nedovoljno znanja u dijelu vezanom za same uzroke poremecaja nedostatka
paznje i hiperaktivnosti. Ne postoji razlika u poznavanju simptoma, tretmana i
etiologije kod ucitelja s obzirom na godine njihovog radnog staza ili veli¢inu Skole,
ali postoji veca razina znanja o tretmanu kod ucitelja mlade dobi. Oni koji su
samoprocijenili svoje znanje na viSoj razini imaju 1 viSu razinu procjene znanja o
simptomima 1 tretmanu, ali ne i etiologiji. Sko¢i¢ Mihi¢ 1 sur. (2021.) naglasavaju
vaznost razumijevanja i poznavanja etioloskih faktora zbog adekvatnog shvacanja

ponasanja djeteta.



3. PRENATALNI, PERINATALNI I POSTNATALNI FAKTORI
RIZIKA JAVLIJANJA ADHD

Kod poremecaja nedostatka paznje 1 hiperaktivnosti veliku ulogu igra genetski

faktor, odnosno genetske predispozicije (Neuman i sur., 2007.).

Pusenje duhana i konzumiranje alkohola u trudno¢i su poznati rizici koji mogu biti
povezani S ovim poremecajem. Neuman i sur. (2007.) istrazili su spomenutu
povezanost temeljem podataka iz medicinske dokumentacije muskih i Zenskih
blizanaca u dobi od sedam do devetnaest godina. Rezultati istrazivanja pokazali su
kako je maj¢ino pusSenje duhana u trudnoci povezano sa specifiénim tipovima

poremecaja kod djece koja imaju genetske predispozicije (Neuman i sur., 2007.).

Lahti i sur. (2006.) proveli su istrazivanje uzimajuéi u obzir fetalno okruzenje djeteta.
U istrazivanju su sudjelovali roditelji djece od pet do Sest godina starosti ¢ija su djeca
rodena zdrava. Uzete su informacije o tezini, visini, opsegu glave, u kojem tjednu je
dijete rodeno i ponderalni indeks. Rezultati istrazivanja ukazali su da ako je dijete
rodeno manje (odnosi se na tezinu, visinu i opseg glave) od o¢ekivanog s obzirom na
broj tjedana trudno¢e, moze porasti mogucnost javljanja bihevioralnih simptoma

poremecaja nedostatka paznje i hiperaktivnosti (Lahti i sur., 2006.).

Uz alkohol i koriStenje duhana u trudno¢i, nagada se da jedan od prenatalnih faktora
rizika moze biti djelovanje teratogena, tj.olova, konzervansa, dodataka prehrani, ali i
odredenih namirnica kao npr. Secer. Zbog toga osmisljene su razne dijete, ali rezultati
su bili kontradiktorni, te se zato znanstvenim istrazivanjima nisu mogle to¢no

potvrditi ove hipoteze (Kovac, 2013.).

Kao jo$ jedan potencijalni rizi¢ni faktor istrazen je zagadeni zrak u prenatalnom
razdoblju u istrazivanju Oudin i sur. (2019.). Za istrazivanje su Koristili bazu
podataka za djecu rodena u razdoblju od 1999. do 2009. godine u juznom dijelu
Svedske. Podaci koji su koristeni su: razine dusikovog oksida; mjesta gdje je majka
boravila tijekom trudnoce; perinatalni faktori prikupljeni iz regionalne matice
rodenih i socio-ekonomski faktori. Naime, rezultati istrazivanja pokazali su da ne
postoji povezanost izmedu izlozenosti duSikovom oksidu i razvitka poremecaja

nedostatka paznje i hiperaktivnosti (Oudin i sur., 2019.).



Yistrom i sur. (2017.) istrazivali su koriStenje acetaminofena u trudnoéi i prije
trudnoce (ukljuceno koristenje i od strane majke i oca) i utjece li navedeno na pojavu
ADHD kod djece. Acetaminofen je lijek koji se preporucuje Zenama u trudnoci ako
imaju povisenu tjelesnu temperaturu ili bolove, te je vrlo rasirena uporaba tog lijeka.
Otprilike ga koristi 65-70% zena u SAD-u tijekom trudnoce i 50-60% trudnica u
zapadnoj i sjevernoj Europi. Za potrebe istrazivanja podaci su bili preuzeti iz
,,MoBa-e* (Norwegian Mother and Child Cohort Study) koji je kreiran preko
norveskog instituta za zdravstvo. Pozivi za sudjelovanje u istrazivanju poslani su
postom trudnicama koje su bile u 18. tjednu trudnoce, a oko 40% Zena je pristalo na
istrazivanje. To je obuhvacalo 114 744 djece rodene izmedu 1999. i 2009. godine,
95242 majki i 75217 oceva. Upitnici su bili poslani oko 18.tjedna trudnoce, kasnije
u trudno¢i, te nakon poroda. Uzimali su podatke iz upitnika kada su djeca imala Sest
mjeseci, jednu i pol godinu i na kraju tri godine. Rezultati istrazivanja su pokazali
kako je koristenje acetaminofena manje od sedam dana tijekom trudnoée negativno
povezano s razvitkom poremecaja nedostatka paznje i hiperaktivnosti kod te djece, a
koriStenje acetaminofena dvadeset devet ili viSe dana u prenatalnoj fazi bilo je
povezano s povecanim faktorom rizika za razvoj poremecaja. KoriStenje
acetaminofena kod oceva prije zaCeCa kratkotrajno nije znacajno utjecalo na
povezanost sa spomenutim poremecajem, ali koriStenje dvadeset 1 devet dana ili vise
bilo je snaZzno povezano s poremecajem. KoriStenje acetaminofena prije trudnoce s
majCine strane nije povezano s poremecajem nedostatka paznje i hiperaktivnosti.
Majéino koriStenje acetaminofena tijekom trudnoce i oevo koristenje acetaminofena
prije zaCeCa moze se povezati S javljanjem ADHD kod djece, ali iako postoji
povezanost autori navode da se ovo istrazivanje ne moze uzeti kao dokaz da postoji
uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu maj¢inog uzimanja tog lijeka i navedenog

poremecaja (Yistrom i sur., 2017.).

Nadalje, kada je rije¢ o postnatalnim faktorima rizika, postoji istrazivanje Huang i
sur. (2020.). U sredistu istrazivanja je pasivno pusenje. IstraZivanje se sastojalo od
sistemskog pregleda i meta-analize kako bi se utvrdilo postojanje ili nepostojanje
povezanosti izmedu pasivnog pusenja i poremecaja nedostatka paznje i

hiperaktivnosti. Rezultati istraZivanja pokazali su da je pasivno pusenje potencijalni



riziéni faktor. Takoder, u istrazivanju je pokazano da postoji mogucnost povezanosti

izmedu pasivnog pusenja i problema u ponasanju (Huang i sur., 2020.).

Kao postnatalni faktor u sljedeCem istrazivanju proucavano je mentalno zdravlje
majke tijekom trudnoce i tijekom prve godine Zivota djeteta. Mulraney i sur. (2019.)
istrazivali su roditeljsko ponasanje obiljezeno majc¢inim postnatalnim stresom te
njegovu ulogu u javljanju ADHD kod djeteta. Ovo longitudinalno istraZivanje
provedeno je u Australiji. U jednoj skupini sudjelovala su djeca u starosti od tri do
dvanaest mjeseci, a u drugoj skupini djeca u starosti od osam do devet godina. U
prvoj skupini ispitanika analizirana je razina postnatalnog stresa kod majki, a u
drugoj skupini proucavalo se ponasanje majki prema djetetu, odnosno postoji li
roditeljska toplina, odbojnost i dosljednost u odgoju. Uzimajuci u obzir mentalno
zdravlje majke, rezultati istrazivanja pokazali su kako postoji indirektna povezanost
izmedu maj¢inog postnatalnog stresa i djeteta koje ima ovaj poremecaj u skupini
djece od osam do devet godina. Postnatalni stres uzrokovao je odbojno i
neprijateljsko ponasanje prema djetetu. Mulraney i sur. (2019.) naglasavaju vaznost
rane identifikacije i intervencije postnatalnog stresa kod majke s ciljem sprjecavanja
odbojnosti roditelja prema djetetu i kako se ne bi pojavljivali simptomi ADHD kod

djeteta.

4. OBLICI ADHD

Kako je ranije spomenuto, postoje tri skupine ADHD simptoma, ali nije neophodno
da dijete ili odrasla osoba ima simptome koji pripadaju svim trima skupinama, te
zbog toga razlikujemo tri oblika poremecaja, a to su: oblik preteZito s nepaznjom,
pretezito hiperaktivno- impulzivni oblik i kombinirani oblik (Nastavni zavod za

javno zdravstvo Andrija Stampar, 2022.).



4.1. OBLIK PRETEZITO S NEPAZNJOM

Razli¢ita istrazivanja pokazala su kako se oblici poremecaja nedostatka paznje i
hiperaktivnosti razli¢ito manifestiraju s obzirom na dob, spol, rasprostranjenost,

komorbiditet i tretman (Weiss i sur., 2003.).

U studiji Weiss i sur. (2003.) analiziralo se sveukupno 276 sluCajeva poremecaja
nedostatka paznje i hiperaktivnosti oblika pretezito s nepaznjom i kombiniranog
oblika. Za sudionike oblika pretezito s nepaznjom, odnosno za djecu sa spomenutim
oblikom bilo je vjerojatnije da su starija, zenskog spola te da imaju veci komorbiditet
za internalizirane poremecaje i teSkoce u uc¢enju. Ta skupina imala je dva do pet puta
veu vjerojatnost za jezi¢ne i govorne probleme. Skupina je procijenjena da ima
manje problema s funkcioniranjem u socijalnim i obiteljskim odnosima s obzirom na
kombinirani oblik, ali procijenjena je da ima poteskoca u ostvarivanju akademskog
uspjeha (Weiss i sur., 2003.).

Zanimljivost vezana za djecu s ovim oblikom poremecaja je ta da je manja
vjerojatnost da ¢e biti tretirani stimulansima, odnosno lijekovima koji su Cesto
koriSteni za lijeCenje poremecaja. Ovaj oblik ukljucuje djecu bez simptoma
hiperaktivnosti i djecu koja klinicki manifestiraju simptome hiperaktivnosti, ali ne
zadovoljavaju kriterije za dijagnosticiranje kombiniranog oblika poremecaja
nedostatka paznje i hiperaktivnosti. U ovoj studiji jedna osmina djece manifestira
simptome hiperaktivnosti. Naime, djeca s ovim oblikom poremecaja dobro reagiraju
na medicinski tretman gdje se vidi poboljSanje U zadrZzavanju paznje i simptomima

hiperaktivnosti ako ih dijete manifestira (Weiss i sur., 2003.).

Zbog simptoma koji obiljeZavaju ovaj oblik poremecaja moze se zakljuéiti da djeca s
ovim oblikom ¢esto budu ,,nevidljiva“ i nezamjetna jer su mirna i ne Zele imati
konflikte s ostalom djecom te mogu biti izostavljena iz socijalnih odnosa, odnosno
vr$njackih grupa (Velki i Dudas, 2016.).



4.2. PRETEZITO HIPERAKTIVNO- IMPULZIVNI OBLIK

U istrazivanju Velki i Duda$ (2016.) sudjelovalo je Sest osnovnih Skola s dijela
istocne Hrvatske, Slavonije i Baranje. Obuhvacalo je ucenike osmih, Sestih i ¢etvrtih
razreda. Broj onih Kkoji su sudjelovali u studiji je 501, a od njih su 254 djece muskog
spola i 247 djece Zzenskog spola. Prosje¢na dob svih ispitanika bila je oko 12 godina.

368 ispitanika zivi u urbanom podrucju (gradu), a ostatak u ruralnom (u selu).

Mjerni instrumenti koristeni u istrazivanju bili su upitnik reaktivno- proaktivne
agresije i upitnik o nasilju medu Skolskom djecom. Prvim uputnikom ispitivana je
reaktivna, tj. hostilna agresija. Radi se o agresiji koja ukljucuje ljutnju i javlja se kao
reakcija na neciju provokaciju. Proaktivna agresija definirana je kao agresija koja je
Stetna za drugu osobu, ali nije motivirana time da joj naSteti. Drugi upitnik
obuhvacao je opée podatke o djetetu kao Sto je spol, uspjeh u skoli, pitanja o
kucanstvu i sli¢no te je ispitivao koliko se dijete osjeca sigurnim u svojoj okolini i

prihvaéenim ili odbac¢enim od djece iste dobi (Velki i Dudas, 2016.).

Rezultati su pokazali da 377 djece nije imalo simptome poremecaja nedostatka
paznje i hiperaktivnosti, kod njih 55 postojala je sumnja na ADHD, a kod njih 68
prisutni su simptomi. Od njih 123 (ona djeca koja su bila suspektna i koja su imala
simptome), 57 je zadovoljavalo Kriterije pretezito hiperaktivno- impulzivnog oblika.

Rezultati su pokazali da djeca koja, prema upitnicima koje su sami ispunjavali,
nemaju simptome poremecaja hiperaktivnosti 1 paZnje iskazuju manje proaktivne i
reaktivne agresije s obzirom na djecu koja su sebe procijenila da manifestiraju
simptome poremecaja nedostatka paznje i hiperaktivnosti. Stoga, djeca koja
manifestiraju simptome ovog poremecaja U kojem prevladava pretezito hiperaktivno-
impulzivni 1 kombinirani oblik, bas zbog tog simptoma impulzivnosti burno reagiraju
na podrazaje izvana (provokacije koje mogu i ne moraju biti stvarne, tj. situacije u
kojoj dijete moze neSto procijeniti kao provokaciju, a ona to zapravo nije). Taj
simptom impulzivnosti izaziva jaku emociju bijesa te se javlja kao obrambeni
mehanizam na takav podrazaj. Shodno tome, djeca sa sumnjom na postojanje

poremecaja smatraju se visoko rizicnom skupinom za manifestiranje ovakvog



ponasanja. Takoder, rezultati istrazivanja ukazuju na to da djeca koja su za sebe
procijenila da imaju prisutne simptome za dijagnozu poremecaja hiperaktivnosti i
nedostatka paznje pretezito hiperaktivno- impulzivnog tipa ne prozivljavaju vise
verbalnog i e-nasilja s obzirom na ucenike koji nemaju simptome za ovaj poremecaj

ili u¢enike koji pripadaju obliku pretezito s nepaznjom (Velki i Dudas, 2016.).

4.3. KOMBINIRANI OBLIK

Djeca koja imaju ovaj oblik poremecéaja nedostatka paznje i hiperaktivnosti opéenito
imaju veci broj simptoma zato $to je rijeC i o simptomima hiperaktivnosti i
impulzivnosti i o simptomu poremecaja paznje. Upravo to ¢ini ovu skupinu djece
rizi€nijim za viktimizaciju, odnosno za zZrtve vrSnjackog nasilja jer ostali ucenici
njihovo ponaSanje mogu smatrati nedolicnim. Takoder, zanimljivost je da djeca s
kombiniranim oblikom poremecaja nedostatka paznje i hiperaktivnosti mogu biti

ujedno i zrtve i poCinitelji vr$njackog nasilja (Velki i Dudas, 2016.).

Nadalje, u studiji Brocki i sur. (2008.) sudjelovale su dvije skupine ispitanika djecaka
u dobi od 7 do 12 godina. U prvoj skupini nalazio se 31 djeCak kojem je bio
dijagnosticiran kombinirani oblik poremecaja nedostatka paznje i hiperaktivnosti, a u
drugoj skupini 34 djecaka kojima nije bio dijagnosticiran poremecaj. IstraZivanje je
ispitivalo razlike izmedu te dvije skupine u rjeSavanju zadataka u kojima kontroliraju
verbalno i vizualno-prostorno radno pamcéenje. Rezultati istrazivanja pokazali su da
kod djece s kombiniranim oblikom poremecaja hiperaktivnosti i nedostatka paznje
postoji oSteCenje U vizualno-prostornom dijelu radnog pamcéenja te manji nivo
uspjeha u ponavljanju odgovora ako je tijekom ponavljanja bila neka distrakcija
(Brocki i sur, 2008.).

Ovu tezu potvrduje i objasnjava i istrazivanje Barnett i sur. (2005.) gdje navode kako
je osteCenje pamcenja je povezano s ugrozenim funkcijama paznje i mentalnim
vjesStinama koje ukljucuju samokontrolu, razmisljanje i radno pamcenje. U njihovom
istrazivanju sudjelovali su ispitanici u dobi od 6 do 12 godina. U jednoj skupini bila

su djeca koja imaju kombinirani oblik poremecaja nedostatka paznje i hiperaktivnosti



koja nisu bila medicinski lijeena, u drugoj skupini djeca s kombiniranim oblikom
koja su medicinski lijeCena i u tre¢oj grupi djeca koja nisu imala dijagnosticiran
poremecaj nedostatka paznje 1 hiperaktivnosti i razmjerna su ostalim dvjema
skupinama po dobi i spolu. Rezultati su pokazali da su djeca iz prve dvije skupine
iskazala znakove oste¢enja u vizualno-prostornoj memoriji. Isto tako, ovi rezultati
pokazuju da djeca koja imaju kombinirani oblik poremecaja mogu imati koristi od
kognitivnih i bihevioralnih strategija koje su fokusirane na kodiranje relevantnih

informacija (Barnett i sur., 2005.).

5. DIJAGNOSTICIRANJE ADHD

Kako bi se dijagnosticirao poremecaj nedostatka paznje i hiperaktivnosti prema
kriterijima DSM-V bitno je sljedee: da se simptomi pojavljuju najmanje Sest
mjeseci, da postoji Sest ili viSe simptoma nepaznje ili hiperaktivnosti, da su se neki
od njih razvili prije dvanaeste godine Zivota djeteta, da moraju biti jasni pokazatelji
koji ocituju oStecenje u socijalnom i Skolskom ili radnom funkcioniranju i zadnje $to
je, isto tako, jako bitno je da se ti simptomi manifestiraju u dva razli¢ita okruzenja
(npr. obiteljskom i $kolskom). Sto bi znacilo da kad se radi o vrstama poremeéaja
nedostatka paznje s hiperaktivnoscu, za oblik pretezito s nepaznjom je potrebno
pojavljivanje barem 6 simptoma nepaznje, ali manje od 6 simptoma hiperaktivnosti i
impulzivnosti i da se pojavljuju barem 6 mjeseci. Slijedom toga, kod hiperaktivno-
impulzivnog oblika potrebno je javljanje barem 6 simptoma hiperaktivnosti i
impulzivnosti, ali opet manje od 6 simptoma nepaznje koji traju 6 mjeseci. Na kraju,
za dijagnosticiranje kombiniranog oblika potrebno je pojavljivanje 6 ili vise
simptoma nepaznje 1 6 ili viSe simptoma hiperaktivnosti 1 impulzivnosti koji se

javljaju barem unazad 6 mjeseci (Velki i Dudas, 2016.).

Najcesce tek ucitelji prepoznaju problem kod djece (Coperland i Love, 1992., prema
Deli¢, 2001.). lako je moguce vidjeti tesko¢e i prije odlaska djeteta u skolu,
primjerice ima li dijete tesko¢e u zadrzavanju paznje u nekim jednostavnim igrama

kao Sto je igranje loptom, je li dijete prekomjerno nemirno, bez kontrole i radi nered.
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Osobito je zanimljivo da kad se djeci dijagnosticira ADHD, zna se dogoditi da i
njihovi roditelji kod sebe prepoznaju iste simptome ili probleme u funkcioniranju
koje ranije nisu osvijestili kao takve (Goldstein i Goldstein, 1992., prema Deli¢,
2001.).

Bitno je odvojiti simptome poremecaja nedostatka paznje i hiperaktivnosti od ostalih
emocionalnih ili drugih teskoc¢a i problema. Neki uzroci energi¢nog i destruktivnog
ponaSanja kod djeteta mogu se javiti i zbog anksioznosti, depresije, stresa te Cak i
kroni¢ne upale srednjeg uha. Ostali problemi koji se mogu javiti kod
dijagnosticiranja su da se uz ovaj poremecaj mogu javiti i disleksija, disgrafija,

teSkoce u govoru i Touretteov sindrom (Deli¢, 2001.).

Faze u dijagnosticiranju kre¢u od toga da struénjak mora prikupiti podatke o
moguénostima, sposobnosti, inteligenciji djeteta, njegov zdravstveni status,
eliminacija ostalih problema i simptoma koji se mogu slicno manifestirati te
emocionalnih teSko¢a. Bitni su razgovori s roditeljima djeteta, uciteljima i
profesorima i samim djetetom. Uz to korisno je i promatranje djeteta u njegovim
prirodnim uvjetima kao npr. u vrticu, skoli ili kod kuée. Stru¢njak koji dijagnosticira
ovaj poremecaj mora imati uvid u ponasSanje djeteta u lezernim ili glasnim
situacijama kao $to je igra, ali 1 u situacijama u kojima je potrebno da dijete ima veci

fokus kao $to su neki $kolski zadaci (Deli¢, 2001.).

Nerijetko se znaju dogoditi situacije da poremecaj ne bude dijagnosticiran do 17.
godine Zivota djeteta, nego kasnije u adolescenciji i odraslom dijelu Zivota. U tim
slu¢ajevima, umjesto potrebnih 6 simptoma za dijagnosticiranje kod djece, kod
odraslih i adolescenata potrebno je manifestiranje 5 simptoma za dijagnosticiranje.
Isto tako, simptom hiperaktivnosti moze se manifestirati drugacije kod odraslih nego
kod djece, npr. ekstremni nemir i iscrpljivanje drugih ljudi sa svojom aktivnos$éu

(Center for Disease Control and Prevention, 2021.).

Jo§ jedna zanimljivost koja se javlja u ovom dijelu je da postoji tvrdnja i sumnja za
prekomjerno dijagnosticiranje poremecaja kod djece koja ne bi trebala imati tu
dijagnozu. U istrazivanju Partridge i sur. (2014.) pitali su ispitanike za misljenje o

ovoj temi. Istrazivanje se odvijalo u Australiji. Radilo se o 1293 osobe gdje je oko
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78% njih iskazalo kako smatraju da postoji prekomjerna dijagnosticiranost. Oni koji
su iskazali takvo mis$ljenje su se slozili i s tim da nije prihvatljivo taj poremecaj

lijeciti (Partridge i sur., 2014.).

6. LIJECENJE ADHD

Sto se ti¢e farmakologke terapije, postoje brojne opcije. Stimulansi dostupni za
lijecenje ADHD su metilfenidat i amfetamin. Neke nuspojave koje se mogu javiti su:
smanjen apetit, povecani krvni tlak i puls, glavobolje, nesanica i bol u podrucju
trbuha. Jo§ jedna vazna Cinjenica je da Se uzimanjem stimulansa smanjuje
suicidalnost kod pacijenata kojima je dijagnosticiran poremecaj (Mechler i sur.,
2021.).

Lijek koji ne pripada skupini stimulansa jest atomoksetin. Njegovo koristenje
rasireno je i U SAD-u i Europi te kod djece i kod odraslih (Spencer, 2004.). Postoje
upozorenja kako bi moglo doéi do psihoticnih simptoma, alergijskih reakcija,
agresivnog ponasanja, bipolarnog poremecaja, prijapizma 1 slicno. Nuspojave su
sli¢ne kao 1 kod stimulansa i obuhvac¢aju npr. mucninu, smanjeni apetit, umor i bol u
abdomenu (Therapeutic Goods Administration, 2020., prema Mechler i sur., 2021.).
Jos neki od lijekova koji se koriste su guanfacin, clonidin i modafinil (Dittman i sur.,
2018.).

U lijecenju poremecaja nedostatka paznje s hiperaktivnoséu koriste se i

psihosocijalni pristupi.

U studiji Waxmonsky i sur. (2019.) istrazeni su faktori o koriStenju bihevioralne
terapije kod djece s ADHD. Pregledani su podaci zdravstvenog osiguranja u rasponu
od 2008. do 2014. godine djece koja imaju dijagnosticiran poremecaj nedostatka
paznje 1 hiperaktivnosti. Cilj istrazivanja bio je istraZiti postoji li povezanost izmedu
vjerojatnosti da dijete nastavi koristiti bihevioralnu terapiju i uzimanja lijekova,
odnosno farmakoloske terapije. U obzir su uzeti demografski faktori, obiljezja

pacijenta i njegove obitelji. Pregledano je sveukupno 827 396 spisa podataka.
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Zakljucak istrazivanja je taj da postoji veca vjerojatnost za koristenjem bihevioralne
terapije u svrhu lijeCenja ako je djetetu prvotno prepisana farmakoloska terapija
(Waxmonsky i sur., 2019.).

Rajeh i sur. (2017.) navode kako su stimulansi efektivni u kratkotrajnom periodu, te
se ovdje procjenjuje bihevioralna terapija kao klju¢na za dugotrajno poboljsanje

izvr$nih funkcija i organizacijskih vjestina.

Catala-Lopez i sur. (2017.) napravili su sistemski pregled nasumi¢nih kontrolnih
istrazivanja objavljenih u Cochrane Library i PubMed-u. Obuhvacao je
farmakolosSke i psiholoske tretmane kao i komplementarnu i alternativnu medicinu.
Sto se ti¢e rezultata vezanih uz psiholodke tretmane, to¢nije bihevioralne terapije
same i u kombinaciji sa stimulansima i ostalim lijekovima, pokazali su da
bihevioralna terapija u kombinaciji sa stimulansima ima bolji u¢inak od koristenja
samo stimulansa ili ostalih lijekova. Stimulansi imaju bolji u¢inak od koristenja same
bihevioralne terapije, kognitivnog treninga i ostalih lijekova. A najbolji ucinak se
pokazao u kombinaciji s bihevioralnom terapijom i stimulansima (Catala-Lopez i
sur., 2017.).

7. RODITELJI DJECE S ADHD

Roditeljski stres moze biti karakteriziran kao stres koji se povecava U situacijama
kada se roditelji ne mogu nositi sa zahtjevima roditeljstva, tj. zahtjevi i izazovi
roditeljstva premasuju njihove moguénosti da se s njima nose (Deater-Deckard,
1998., prema Leitch i sur., 2019.). Cimbenici koji utje¢u na razinu stresa su obiljezja
obitelji (kao Sto je broj ¢lanova, broj djece), resursi (unutarnji i vanjski) s kojima
raspolaze obitelj, obiljezja djeteta (dob, spol, zdravstveno stanje, sposobnosti djeteta)
te sama percepcija obitelji o djetetu s teSkoama u razvoju (Pritzlaff, 2011., prema

Mili¢ Babi¢, 2010.).

Odgajati dijete s teSkocama u razvoju roditelje ¢esto dovodi do zanemarivanja svojih

osobnih potreba (Jull, 2004., prema Mili¢ Babi¢, 2010.). Kod poremecaja nedostatka
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paznje i hiperaktivnosti djeca doprinose tom stresu, ali postavlja se pitanje ima li to
veze 1 sa samim roditeljem koji ima ili moze imati nedijagnosticirane mentalne
probleme, kao $to je i sam poremecaj nedostatka paznje i hiperaktivnosti (Johnston &

Mash, 2001., prema Leitch i sur., 2019.).

Stoga, ono §to je bitno jest dobivanje socijalne podrske jer percepcija o postojanju
same podrSke smanjuje strahove od neuspjeha kod pojedinca zato Sto im ona pruza
zaStitu, njegu i pomo¢ (Sarason i Sarason, 2009., prema Mili¢ Babi¢, 2010.). Osjecaj
da druge osobe mogle pruziti pomo¢ u slucaju potrebe moze pridonijeti osobnoj
dobrobiti, ali i moze i djelovati kao odbojnik od stresnih situacija (Kregar, 2005.,
prema Mili¢ Babi¢, 2010.).

U istrazivanju Mili¢ Babi¢ (2010.) gdje su sudjelovale obitelji grada Zagreba
ispitivalo se viSe problema: doprinos karakteristika djeteta, roditelja i obitelji te
percipirane socijalne podrske u objasnjenju roditeljskog stresa; doprinos
karakteristika obitelji, roditelja i djeteta te kako percipiraju socijalnu podrsku u
objasnjenju roditeljskog osjecaja kompetentnosti; pitanje povezanosti roditeljskog
stresa 1 osjecaja kompetentnosti; moguéi moderacijski ucinak socijalne podrske u
objasnjenju povezanosti karakteristika roditelja, djeteta i obitelji s roditeljskim
stresom te moguc¢i moderacijski u¢inak socijalne podrske u objasnjenju povezanosti
karakteristika roditelja, djeteta i obitelji s roditeljskim osje¢ajem kompetentnosti.
Rezultati istrazivanja pokazali su da roditelji djece s teSkocama u razvoju koji zive s
partnerom i procjenjuju svoje zdravlje boljim zadovoljniji su svojom roditeljskom
ulogom. Oni roditelji koji su manje zadovoljni brakom dozivljavaju viSu razinu
stresa, procjenjuju svoje zdravlje losijim i imaju viSe financijskih poteskoca. Uz to,
rezultati su pokazali da Sto je veca podrSka okoline, to je roditeljski stres manji, ali 1
roditeljski stres kod majki vise ovisi o socijalnoj podrsci okoline nego kod oceva.
Kod roditelja nizeg stupnja obrazovanja bitnija je podrska Sire okoline te podrSka Sire
okoline viSe djeluje kao ,,0dbojnik* stresnih dogadaja kod obitelji s niskim
mjeseCnim primanjima nego kod onih s visSim. U obiteljima koje imaju veci broj
djece veca podrska Sire okoline povezana je s veCom djelotvornosti u ulozi roditelja

(Mili¢ Babi¢, 2010).
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Kvalitativna studija Leitch i sur. (2019.) provedena je zbog lakSeg razumijevanja
roditeljskih iskustava stresa s ciljem identifikacije stresora. Kriteriji za sudjelovanje
u studiji bili su da obitelj ima dijete s dijagnosticiranim ADHD-om, dozivljen stres
na razini 5 na skali ,, Stress Numerical Rating Scale-11“ i da znaju, razumiju i pri¢aju
engleski jezik (Karvounides i sur., 2016., prema Leitch i sur., 2019.). Istrazivanje se
sastojalo od dvije fokus grupe u kojoj je sudjelovalo 13 roditelja iz 11 obitelji. Sve
upitnike ispunile su majke. Dob majki koje su sudjelovale je izmedu 38 i 50 godina,
a dob djece izmedu 7 i 11 godina. Na fokus grupama bile su Cetiri glavne teme:
»djetetovo ponasanje Cini se destruktivno®, ,kako se snalazim u ,ratu kod kuce®,
,»podijeljena obitelj: utjecaj na roditelje*, ,, utjecaj na ostalu bracu i sestre i Zudnja za
podrskom‘ (Leitch i sur., 2019.).

Roditelji su objasnjavali djetetovo ponaSanje kao ,,erupciju vulkana®. Usporedili su
ponaSanje djeteta s uklonjenom ko¢nicom na automobilu koji se spusta nizbrdo pa
objasnili da je to tako jer tek kad se automobil spusti onda ide akcija spaSavanja kao i
u slu¢aju tantruma kod djece s ovim poremecéajem. Opisali su da moraju ¢ekati da se
situacija smiri, a tek nakon toga umiriti dijete. Tri roditelja su spomenula kako su
djeca bacila stolac na njih preko cijele sobe tijekom tantruma. Agresivno ponaSanje

je ukljucivalo i udaranje zidova te prijetnje bradi i sestrama (Leitch i sur., 2019.).

Sudionici su govorili kako im je pogotovo tesSko u trenucima kad su oni u Zurbi ili
pod stresom u vezi nekih drugih problema, npr. posla, gdje onda poc¢inju sumnjati u
svoje roditeljske kompetencije jer je preiscrpno nositi se s viSe stresnih situacija
odjednom (Leitch i sur., 2019.) .

Bitna tema o kojoj su, takoder govorili, je samopreziranje djeteta. U tom dijelu
javljaju se 1 osjecaji tuge. Neki roditelji spomenuli su kako je njihovo dijete, u
starosti od sedam godina, izri¢ito reklo da zeli umrijeti jer: ,,ne moze niSta napraviti
kako treba“. Drugi roditelj je podijelio kako je njegovo dijete stajalo na cesti i ¢ekalo
da ga pokupi auto, a njegov razlog je bio taj da je zivot uzasan. lako nisu svi roditelji
podijelili takva iskustva, uglavnom su svi spomenuli kako njihovo dijete ima osjecaj

izoliranosti zbog manjka socijalnih vjestina (Leitch i sur., 2019.).
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Ispitanici su razgovarali o tome kako njihovom stresu doprinosi ponasanje njihovog
djeteta, ali, isto tako, i kad djeca nisu bila kod kuée ili kad su bila smirena. Opisali su
to kao iSc¢ekivanje, odnosno ,,zatiSje pred buru“. Spominjali su kako moraju biti
kreativni u dosjetkama rjeSenja za agresivno ponasanje njihovog djeteta zato $to
jedna taktika moze biti djelotvorna u jednoj situaciji, dok u drugoj vise nece djelovati

na isti nacin (Leitch i sur., 2019.).

Sto se ti¢e utjecaja na ostalu djecu, tj. bracu i sestre djece s poremeéajem, neki
roditelji su rekli kako imaju osjecaj krivnje jer braca i sestre mogu biti zanemarena,
odnosno zaboravljena te se boje da ¢e zbog takvog djetinjstva i u odrasloj dobi imati
osjecaj zapostavljenosti. Vezano uz utjecaj na odnos i dinamiku roditelja, ispitanici
su odgovorili da se ¢esto javljaju tenzije u odnosu iz tog razloga. Neki su spomenuli
da postoji dosta jednoroditeljskih obitelji jer neki roditelji ne mogu izdrzati taj
pritisak pa dolazi do razvoda (Leitch i sur., 2019.).

U istrazivanju Zwi i sur. (2011.) istrazuje se u¢inak roditeljskih treninga intervencije
kod poremecaja nedostatka paznje i hiperaktivnosti u dobi od 5 do 18 godina.
Roditeljski treninzi odnose se na psihosocijalne intervencije usmjerene prema
treniranju tehnika koje bi im pomogle u ,,upravljanju ponaSanja njihovog djeteta.
Sudjelovali su roditelji koji pohadaju spomenuti roditeljski trening i roditelji koji ga
ne pohadaju, a imaju djecu s poremecajem u dobi od 5 do 18 godina. Rezultati su
pokazali kako roditeljski trening moze imati povoljan utjecaj na djetetovo ponaSanje

i na roditeljski stres te povecati njihovo samopouzdanje (Zwi i sur., 2011.).

8. ULOGA SOCIJALNOG RADNIKA I MREZE PODRSKE KOD DJECE S
ADHD

Graficki prikaz ispod prikazuje mrezu podrske koju dobiva dijete s ADHD. Nizi¢ i
sur. (2019.) provele su istrazivanje o iskustvima roditelja djece s intelektualnim
teSkocama u komorbiditetu s ADHD. Sudionici istrazivanja navodili su svoje izvore
formalne podrske kao $to su razne udruge koje se bave ovom problematikom, vrti¢ i

Skolu te tamo zaposlene asistente, rehabilitacijski centar, zdravstvene djelatnike
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(neuropedijatar, doktor obiteljske medicine i pedijatar), logopede, edukacijske
rehabilitatore 1 psihologe. Usluge u lokalnoj zajednici kao Sto su udruge pokazuju
vazan dio mreZe podrske Sto je potvrdilo i istraZivanje Leutar 1 OrSuli¢ (2015.)
provedeno u Republici Hrvatskoj (Nizi¢ 1 sur., 2019.). Mrezi podrske pripadaju i
neformalni izvori, a neke od njih navodili su i sudionici ovog istrazivanja. Govorili
su o podrsci obitelji. Uz to, kao bitan izvor podrske navode i podrsku drugih roditelja

s djecom s teSkocama u razvoju (Nizi¢ i sur., 2019.).

Graficki prikaz 8.
Mpreza podrske djetetu s ADHD

Dijete s
ADHD

formalni neformalni
oblik oblik
podrske podrske
1 1

; ostali alii ;
zdravstveni roditelji, drugi
U djelatnici

strucni bliski roditelji s

djelatnici ¢lanovi djecom s
obitelji teskocama
u razvoju

IZVOR: Nizié i sur. (2019).

Sto se tice socijalnih radnika, oni rade na razli¢itim radnim mjestima- u zdravstvu,
bave se zaStitom djece ili, u nekim drZzavama, rade u Skolama. Kod poremecaja
nedostatka paznje s hiperaktivno$¢u u svom radu moraju se dotaknuti pitanja koje se
odnosi na to kako se prilagoditi svakom tipu korisnika koji bi bili ukljuceni u
rjeSavanje izazova vezanih za poremecaj, tj. kako ih olakSati. Osim na roditelje i

njihovu djecu, to se odnosi i na Skole i udomiteljske obitelji i slicno. Ono §to je bitno

17



kod socijalnih radnika, pogotovo onih koji rade u podrucju zastite djece, je da budu
konstantno upoznati s kriterijima za dijagnostiku i koji su kratkotrajni i dugotrajni

ucinci farmakoloske terapije (Karlsoon i Lundstrom, 2021.).

U studiji Ma i sur. (2017.) sudjelovala je 81 obitelj iz Kine u kojoj su bila djeca s
poremecajem nedostatka paznje s hiperaktivnosc¢u. Tri obitelji imale su i po dvoje
djece s poremecajem hiperaktivnosti i nedostatka paznje. Podaci sudionika bili su
prikupljeni od roditelja preko standariziranog upitnika. Rezultati istrazivanja
pokazali su da je ispitanicima njihova socijalna mreza, pogotovo njihovi supruznici,
viSe od pomoci nego strucnjaci (odnosi se na Skole 1 na pruzatelje zdravstvenih i
socijalnih usluga). U usporedbi pruzatelja usluga, Skola se percipira kao najmanji
pruzatelj podrske roditeljima. Ono §to istrazivac¢i nalazu da je bitno za rad socijalnog
radnika je procjena od koga roditelji mogu traziti podrsku kako bi smanjili roditeljski
stres i bolje se nosili s djetetovim ponasanjem, koje prepreke postoje u trazenju te
podrske i koliko su roditelji zadovoljni nakon primanja iste podrske. Isto tako, treba
biti prepoznata uloga socijalne mreze od strane socijalnih radnika, ali roditelje treba i

poticati kako bi potrazili pomo¢ i kod stru¢njaka (Ma i sur., 2017.).

Istrazivanje Hasewinkel (2015.) provedeno je u osnovnoj $koli u Cape Townu kako
bi se utvrdila uloga Skole i Skolskog socijalnog radnika kod podrske djeci s ADHD.
Sudjelovalo je 18 roditelja, a podaci su prikupljeni preko polustandardiziranog
intervjua. Ispitanici su govorili o preplavljujuéim osobnim i roditeljskim izazovima,
ali 1 o farmakoloskoj terapiji 1 interakciji sa Skolom. Osjecali su se kao da su imali
vise ,,borbi“ nego uspjeha. Ispitanici su istaknuli kako bi Skolski socijalni radnik
trebao pruziti uslugu savjetovanja ili savjetodavnog rada, grupu podrske za roditelje,
biti medijator izmedu Skole i roditelja u komunikaciji kako bi se stvorili uvjeti za
bolju suradnju. Unato¢ tome, roditelji su cijenili usluge socijalnog radnika jer su
zasnovane na znanju i iskustvu, a odnos sa Skolom su ocijenili ambivalentno i

frustriraju¢e (Hasewinkel, 2015.).

U Republici Hrvatskoj Skolski socijalni rad biva na ostacima proSlosti gdje su
socijalni radnici bili stru¢ni suradnici i aktivno ukljuceni u sustav odgoja i
obrazovanja. Medutim, usvajanjem izmjena i dopuna Zakona o odgoju i obrazovanju

u osnovnim i srednjim Skolama 2008. socijalni radnici izbrisani su s popisa struénih
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suradnika. Unato¢ tome, potreba za socijalnim radnicima u Skolama je velika i
vidljiva je u interakciji s u€enicima i roditeljima te u suradnji Centara za socijalnu
skrb 1 Skola. U istrazivanju Berc i Iveli¢ (2013) sudjelovalo je osam stru¢nih
suradnika iz tri osnovne $kole. Stru¢ni suradnici $kole (pedagog, socijalni pedagog,
psiholog, defektolog i socijalni radnik) smatrali su da je socijalni radnik iznimno
potreban u podrucju savjetovanja i komunikacije sa Centrima za socijalnu skrb (Berc
i veli¢, 2013.).

9. ZAKLJUCAK

Poremecaj nedostatka paznje i hiperaktivnost, ADHD (Attention deficit and
hyperactivity disorder), karakteriziran je simptomima koji se mogu svrstati u tri
oblika: oblik pretezito s nepaznjom (jednako izrazen oblik kod oba spola), pretezito
hiperaktivni- impulzivni oblik (manifestira se 2-9 puta ¢eS¢e kod djecaka) i
kombinirani oblik. Zajednicka obiljezja svih pojavnih oblika poremecaja su kasno
prepoznavanje (naj¢esce tek u osnovnoskolskom uzrastu pri ¢emu se paznja mora
obratiti 1 na moguca komorbidna stanja, primjerice disleksiju, disgrafiju, teskoce u
govoru i Touretteov sindrom) i sloZenost terapijskih postupaka koji moraju biti
prilagodeni svakom pojedinom djetetu. Takoder, svaki od pojavnih oblika ADHD
ima svoje izazove i teSkoce s kojima se susrecu 1 djeca 1 njihovi roditelji. Djeca s
ADHD cCesto iskazuju izrazite poteSkoe u noSenju s vlastitim reakcijama,
razumijevanju vlastitog ponasanja i s ¢estom socijalnom deprivacijom. Naime, ova
djeca Cesto bivaju izolirana od strane vrSnjaka Sto negativno utje¢e na njihovo
samopouzdanje 1 na njihovu sliku o sebi. Roditelji djece s ADHD izlozZeni su izazovu
noSenja s nepredvidivim ponasanjem djeteta Sto dovodi do javljanja stresa roditelja,
potrebom za ulaganjem znacajne energije u odgoj i iznalaZenje mehanizama noSenja
s djetetovim reakcijama. Rezultati istrazivanja ovog podrucja pokazali su da roditelji
ne dobivaju potrebnu podrsku stru¢nih sluzbi Sto rezultira njihovim iscrpljenjem,
utjeCe na odnose u obitelji, na brak i1 osjecaj zapostavljenosti ostale djece. S obzirom
na navedeno, jedna od klju¢nih uloga stru¢njaka koji se bave djecom s ADHD i

njihovim obiteljima trebala bi biti vezana uz aktivnosti socijalnog radnika, posebice
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u Skolama. Socijalni radnici u Skolama pruzali bi uslugu savjetovanja ili
savjetodavnog rada djeci i njihovim obiteljima i bili bi poveznica za ostvarenje
kvalitetnije interakcije Centara za socijalnu skrb, Skola i roditelja. S obzirom da su,
zbog sada vazece zakonske regulative, socijalni radnici u Skolama malobrojni, sve
navedeno ukazuje na potrebu promjene recentne situacije i na ukljucivanje socijalnih

radnika u Skolski stru¢ni tim.
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Prilog 1: 8. Graficki prikaz: Mreza podrske djetetu s ADHD.
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