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1. UVOD

Kada se govori o deficitu paznje/hiperaktivnom poremecéaju (engl. ADHD —
Attention deficit/hyperactivity disorder), govori se o jednom od najCescih
neuroporemecaja medu dje¢jom populacijom, koji se u prvom redu odrazava na
djeCje ponaSanje i mogucnost funkcioniranja u okruzenju. Pritom, deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj predstavlja jedan od poremecaja koji je izrazito
sloZzen za dijagnozu iz nekoliko razloga, odnosno ne postoji jasan kriterij po
kojemu se moze sa sigurnoScu istaknuti kako odredeno dijete ima deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj, vec je osim karakteristika ponasanja potrebno
ukljuciti i znaCajan broj drugih ¢imbenika u dijagnostiku, a koji uglavhom dolaze
iz okruZenja. Vazno je istaknuti i kako se deficit paznje/hiperaktivni poremecaj
dijagnosticiran u djecjoj dobi moze nastaviti, uz svoja specificna obiljeZja, i u

odraslog dobi te ometati normalne svakodnevne i poslovne aktivnosti.

Obitelj je primarni oblik zajednice svakog Covjeka, a prvenstveno djeteta. U tom
kontekstu, duZnost i obveza svakog roditelja leZi u Cinjenici da je kod djeteta
potrebno konstantno poticati razvoj i to u socijalnom, emocionalnom,

intelektualnom i svakom drugom smislu.

Osnovni cilj ovog rada je identifikacija osnovnih pojmova koji se povezuju s
deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem te uloge koju obitelj ostvaruje
tjekom odrastanja, te odgoja i obrazovanja djeteta s deficitom

paznje/hiperaktivnim poremecajem.

Predmet istraZivanja ovog rada je deficit paznje/ hiperaktivni poremecaj u
kontekstu svojih obiljezja te uloga obitelji u svim oblicima procesa koji se

povezuju s djetetom koje ima zabiljeZzen deficit paznje/hiperaktivni poremeca;j.

Strukturu ovog rada €ini nekoliko osnovnih poglavlja. Prvo poglavlje predstavlja
Uvod rada. Drugo poglavlje na opéenit nacin prikazuje deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj kao poremecaj, odnosno definira kriterije njegove dijagnostike,
mogucénosti identifikacije djeteta s Deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem,

deficit paznje/hiperaktivni poremecaj koji se manifestira i tijekom odrasle dobi te



mogucnosti i nacine tretmana deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja. TrecCe
poglavlje rada prikazuje pod tipove i karakteristike svakog od njih. Cetvrto
poglavlje rada istiCe vaznost obitelji za pravilan razvoj djeteta, pa je tako rije¢ o
utjecaju obitelji na socijalna, emocionalna, intelektualna te moralna obiljezja
djeCjeg razvoja, takoder prikazuje odnose u obitelji u kojoj djeluje dijete s
deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem i istiCe vaznost edukacije roditelja
djeteta s Deficitom paZznje/hiperaktivnim poremecajem. Peto poglavlje predstavlja
zaklju€ak rada. Posljednja poglavlja rada ¢ini popis koristenih referenci kao i

popis tablica prikazanih u radu.



2. OPCENITO (o) DEFICIT PAZNJE/HIPERAKTIVNI
POREMECAJ-u

PoremecCaj paznje, hiperaktivnost, kompulzivnost ili skupno, deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj sindrom, jedan je od najc¢eS¢ih neuroporemecaja
prisutnih kod djece, adolescenata i odraslih, koji je kao takav poznat i istrazivan
josS u 20 stolje¢u. Znanstveni opisi takvog ponasanja opisao je Still jos 1902.
godine, a prve studije koje su govorile o efikasnim tretmanima za djecu potjeCu
iz 1937., a zatim 1960. godine kada se takoder govorilo o njihovim stimulirajuéim
efektima. Danas je poznato da 8 do 12 posto djece u svijetu ima teSkoce, paznje,
hiperaktivnosti ili kompulzivnosti, koje ujedno predstavljaju tri kriterija dijagnostike
koje u obraditi u ovom seminaru. Etioloski, rijeC je o poremecaju mozdane
biokemijske strukture, a teSko¢e u ponasanju manifestiraju se prema vanjskom
okruzenju, kao $to je to na primjer, kuéa, skola ili vrtic (Kudek MiroSevi¢ i Opic¢,
2014).

PocCetkom 20. stolje¢a, simptomi nemira, nepaznje i samodekstruktivnosti dobili
su naziv ,minimalna cerebralna disfukcija“ (prema George Fredericu Stillu), zatim
su ga Laufer i Denhoff nazivali ,hiperkineticko implulzivni poremecaj, a u
moderno doba naziva se ,hiperkinetiCka reakcija u djec€joj dobi“ ili deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj prema engleskoj inacici naziva (Kocijan

Hercigonja, 1997).

lako etiologija Deficita paznje/hiperaktivnog poremecéaja nije u potpunosti
razjasnjena, genetski i neuroloski ¢imbenici igraju vaznu ulogu. deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj je dva do osam puta ¢eSc¢i kod osoba koje imaju
srodnika u prvom koljenu s tim stanjem. Osim toga, deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj je povezan s nedostacima u strukturi mozga, funkcioniranju i
povezivanju neurona, koji su, Cc&ini se, povezani s tezinom Deficita

paznje/hiperaktivnog poremecaja (Felti sur., 2014).

Prepoznavanje znakova deficit paznje/hiperaktivni poremecaj sindroma kod

djece iznimno je vazno jer na taj naCin mogu se razumjeti uzroci djetetova



ponasanja te roditeljima pruZiti informacije vezane za daljnju procjenu djeteta.
Djecu s tzv. poremecajem regulacije, kako ga se naziva, mogu se susresti brojni
struCnjaci u sustavu zdravstva, odgoja i obrazovanja ili socijalne skrbi. 1zmedu
1998. i 2006. godine u svijetu je objavljeno tisuce znanstvenih radova koji
produbljuju ovu temu izvan dosadas$njih saznanja, no u Hrvatskoj o ovoj se temi
govori tek usputno, a baza znanja je nezadovoljavajuc¢a. Takve Cinjenice ukazuju
na nedostatke informiranosti onih koji su u svakodnevnom kontaktu ili se
profesionalno bave djecom, kao $to su npr. odgoijitelji ili nastavnici (Bartolac,
2013).

2.1. Kriteriji dijagnostike

Definicije ponaSanja osoba s deficitom paZnje/hiperaktivnim poremecajem
ukljuC€uju: kratkotrajnu paznju, rastresenost, loSe vjesStine organizacije, visoku
razinu energije, kompulzivnost, agresivha ponaSanja, uklju€ivanje u opasne
situacije, prebacivanje svoje odgovornosti na druge i nisko samopoStovanje, a
odnose se na sva tri simptoma deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja u okviru

dosadas$njih spoznaja:

e poremecaj (nedostatak) paznje,
e hiperaktivnost

e impulzivnost (Deli¢, 2001).

Dijagnostika deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja je slozen proces Kkoji
uklju€uje viSe koraka i suradnju razliCitih stru¢njaka. Vazno je napomenuti i da ne
postoji jedan test koji moze potvrditi deficit pazZnje/hiperaktivni poremedéa;,
umjesto toga, dijagnoza se temelji na sveobuhvatnoj procjeni simptoma i

ponasanja:
1. Prikupljanje anamnestickih podataka

Prvi korak u dijagnostici deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja je prikupljanje
detaljne medicinske i obiteljske anamneze. LijeCnik ili stru¢njak za mentalno

zdravlje Ce postaviti pitanja o:



e Povijesti zdravlja djeteta

e Simptomima i njihovom trajanju

¢ Razvojnim prekretnicama

e Obiteljskoj povijesti mentalnih poremecaja
e Socijalnom i S§kolskom funkcioniranju

2. Klini¢ka procjena
Klini¢ka procjena ukljucuje:

¢ Intervju s roditeljima: Roditelji pruzaju informacije o ponasanju djeteta
kod kuce i u drugim situacijama.

e Intervju s djetetom: Ovisno o dobi djeteta, stru¢njak ce razgovarati s
djetetom kako bi bolje razumio njegove osjecaje, misli i ponasanje.

3. Upitnici i skale

Strucnjaci Cesto koriste standardizirane upitnike i skale za procjenu simptoma
deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja. Neki od najCesce koristenih upitnika

ukljucuju:

e Conners’ Rating Scales: Upitnici za roditelje, uCitelje i adolescente koji
procjenjuju razliite aspekte ponasanja.

e Vanderbilt Assessment Scales: Upitnici za procjenu simptoma Deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja i komorbidnih poremecaja.

e Behavior Assessment System for Children (BASC): Opsezan alat koji
procjenjuje emocionalno i ponasajno funkcioniranje djece.

4. Promatranje u razliCitim okruzenjima

Promatranje djetetovog ponaSanja u razli€itim okruzenjima (npr. kod kuce, u
Skoli) mozZe pruziti dodatne uvide u simptome deficita paznje/hiperaktivhog
poremecaja. UCitelji i drugi koji su u kontaktu s djetetom takoder mogu biti

zamoljeni da popune upitnike ili daju povratne informacije.
5. FiziCki pregled i laboratorijski testovi
Fizicki pregled pomaze iskljuciti druge moguce uzroke simptoma, kao §to su:

e Poremecaji spavanja



e Problemi sa sluhomili vidom
e Neuroloski poremecaji

e Hormonalni poremecaiji

Laboratorijski testovi obi€no nisu potrebni za dijagnostiku deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja, ali se mogu koristiti ako postoji sumnja na

druge medicinske probleme.
6. Procjena komorbiditeta

Djeca s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem d¢esto imaju i druge

komorbidne poremecaje, kao Sto su:

e Anksiozni poremecaiji
e Depresija
e Opozicijski prkosni poremecaj (ODD)

e Poremecaji uCenja

Procjena prisutnosti komorbiditeta je vazna za postavljanje toCne dijagnoze i

razvoj ucinkovitog plana lije¢enja.
7. Kriteriji za dijagnozu

Dijagnoza deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja temelji se na kriterijima iz
DSM-5 (Dijagnosticki i statistiCki prirucnik mentalnih poremecaja, 5. izdanje), koji

ukljucuju:

e Simptomi nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti prisutni najmanje
Sest mjeseci

e Simptomi se pojavljuju u dvije ili viSe okruzenja (npr. kod kuce i u skoli)

e Simptomi ometaju ili smanjuju kvalitetu socijalnog, Skolskog ili radnog
funkcioniranja

e Simptomi nisu bolje objasnjeni drugim mentalnim poremecajem (Aili i
sur, 2015)

Da bi se postavila dijagnoza mjeSovitog tipa deficita paznje/hiperaktivhog

poremecaja, dijete mora pokazivati simptome duze od Sest mjeseci u viSe od dva



okruzenja (npr. Skola, vrti¢ i ku¢a) te se pojavljuju nego sto navrSe sedmu godinu
Zivota, a uz to moraju pokazivati nezadovoljavajuci uspjeh u Skoli i do te mjere da
su nekonzistentni sa stupnjem razvoja. NepaZzljivi tip dijagnosticira se ako dijete
ima Sest ili viSe simptoma nepaznje, manje od Sest simptoma hiperaktivnosti i
kompulzivnosti, dok slicno vrijedi i za hiperaktivni tip koji mora pokazivati Sest ili
vise simptoma hiperaktivnhosti i kompulzivnosti, a manje od Sest simptoma

nepaznje, takoder u trajanju od Sest mjeseci (Deli¢, 2001).

Pri dijagnosticiranju deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja vazno je eliminirati
neke druge emocionalne poteSkoée koje su uzrokovane neadekvatnim
situacijama, pa je u dijagnostiCki proces osim psiholoskog testiranja djeteta
potrebno ukljuciti razgovor s roditeljima i djetetom, dijagnostiCke ljestvice i
upitnike te informacije i vrtica, Sto kasnije uvidamo kao glavne adute

multimodalnog pristupa lijecenju (Phelan, 2005).

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj se ne moze pouzdano dijagnosticirati u
djece mlade od Cetiri godine. lako je teSko utvrditi nadilaze li simptomi oekivano
ponasanje CetverogodiSnjaka i petogodiSnjaka, validirane ljestvice ocjenjivanja
ponasanja za ovu dobnu skupinu mogu poboljsati dijagnosti¢ku pouzdanost.
Djeca obi¢no imaju jasne simptome deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja
tijekom ranih Skolskih godina. Takoder, djeca s primarno hiperaktivno-
impulzivnim ili kombiniranim tipovima mogu imati ponaSanja koja se smatraju
problemati¢nim prije onih s primarno nepaZljivim zna€ajkama. Osim toga, djeca
s primarno nepaZzljivim tipom mozda nece razviti veci broj simptoma sve dok
akademski zahtjevi ne postanu veci (npr. nakon Cetvrtog razreda osnovne Skole).
Treba i razmotriti komorbidni poremecaj ucenja ako je akademski napredak slab.
Osim toga, kod djece treba procijeniti i probleme sa spavanjem, kao $to je
opstruktivha apneja u snu, osobito one s hrkanjem i problemima u ponasanju
tijekom dana, ali i na neuromuskularne abnormalnosti, odnosno pretilost. Pojava
simptoma deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja rjeda je nakon 12. godine, ali
se takoder moze pojaviti zbog povecanih akademskih zahtjeva ili ako se suptilni
simptomi ne prepoznaju u ranijoj dobi. Treba uzeti u obzir poteSko¢e u ucenju,

stanje mentalnog zdravlja, probleme sa spavanjem i zlouporabu kemijskih tvari



jer mogu oponasati deficit paznje/hiperaktivni poremecaj ili biti jedan od pratecih
komorbiditeta (Kieling i Rhode, 2012).

2.2. Identifikacija djeteta s deficitom paznje/hiperaktivhim
poremecajem i rizi€no ponasanje

DSM ili Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders (2013) napravio je
popis obrazaca ponaSanja prema kojem mozZemo identificirati djecu s

poremecajem paznje:

a) u svojim aktivnostima Cesto rade pogreSke i ne posvecuju paznju
detaljima;

b) poteSkoce s odrzavanjem paznje pri obavljanju zadataka ili u igri;

c) Cini se da ne slusaju sugovornika;

d) ne dovrSavaju svoje zadace, bilo u igri, Skoli ili na poslu;

e) poteskoce s organiziranjem zadataka i aktivnosti;

f) izbjegavanje zadataka koji od njih zahtijevaju trajniji mentalni napor;

g) Cesto gube stvari;

h) ometaju ih vanjski podrazaiji;

i) zaboravljaju na svoje dnevne aktivnosti.

Zatim, kad je rije€ o hiperaktivnosti/impulzivnosti, DSM-V. (2013) nabraja sljedecée

simptome:

a
b

) vrpoljenje na stolici, nemirne ruke i noge;
)

c) tr€anje i penjanje u situacijama kada se to smatra neprikladnim;
)
)

ustajanje sa stolice ¢ak i kad se od njih ocekuje da ostanu na mjestu;

d

e

poteSkoce u obavljaju slobodnih aktivnosti;
pretjerana energi¢nost, kao da ih ,pokre¢e motor";

f) pretjerano pri¢anje. (Deli¢, 2001).

Prema istrazivanju koje je ispitivalo korelaciju simptoma deficita
paznje/hiperaktivnog poremecéaja s agresivnim ponasanjem i sudjelovanjem u

vrSnjackom nasilju u kojem je sudjelovao 501 uc€enik Cetvrtog, Sestog i osmog



razreda u rasponu dobi od 10 do 12 godina, odnosno 50,7% djeCaka i 49,3%
djevojCica, dobivene su znaCajne statistiCke povezanosti izmedu tri skupine
simptoma  deficita  paZnje/hiperaktivnog  poremecaja:  hiperaktivnosti,
impulzivnosti i nepaznje sa sve tri mjere vrSnjackog nasilja, uklju€ujuci verbalno,
tielesno i elektroni¢ko. ViSa razina nasilja i agresivnosti utvrdena je kod
mijeSanog i dominantno hiperaktivhog/impulzivnog tipa deficita
paznje/hiperaktivhog poremecaja, a osim $to nasilje takva djeca sama izraZavaju,

takva su djeca CeSce zrtve drustvene viktimizacije (Velki i Dudas, 2016).

Kundek MiroSevic¢ (2010) izdvaja 12 rizi¢nih oblika ponasanja karakteristicnih za
osnovnos$kolsku djecu s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem (teSko mi
je sjediti kada se to od mene zahtjeva, lako gubim paZznju, teSko mi se usredotoditi
na nastavne sadrzaje, odustajem od pisanja zadacCe, usamljena sam, prekidam
druge ucenike dok se igraju, ne sluSam dok mi netko govori i razmisljam od
drugim stvarima, ne mogu Cekati u redu, prelazim s jedne aktivnosti na drugu,

teSko mi je slijediti upute (Kudek MiroSevic i Opi¢, 2004).

2.3. Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj u odrasloj dobi

lako se pojmovi kao Sto su poremecaj paznje i hiperaktivnhost ¢esto povezuju
samo s djecom, mit je ga ne moze imati odrasla osoba, i to podjednako muskarci
i zene. lako se kod odraslih smanjuju simptomi hiperaktivnosti, takve se osobe
mogu susresti s problemima neorganiziranosti, nestrpljenja, zaboravljivosti,
odredivanja prioriteta ili drzanja dogovora. U prijevodu, odraslu osobu s deficitom
paznje/hiperaktivnim poremecajem mozemo opisati kao osobu avanturistiCke
prirode, neopreznu u voznji, u kratkim i povrsnim ljubavnim vezama, sklonu drogi
i alkoholu te ¢estom mijenjaju radnih mjesta. Izbjegavaju svoje zadatke i Cesto se

smatraju neuspjeSnima. (Deli¢, 2001).

Deficit paznje/hiperaktivni poremecéaj kod odraslih je poremecaj koji moze

znacajno utjecati na razliCite aspekte Zivota, ukljuCujuci:



e Posao: TeSkoce s organizacijom, pracenjem rokova i fokusiranjem mogu
ometati radne performanse.

e Odnosi: Impulzivnost i zaboravnost mogu izazvati izazove u meduljudskim
odnosima.

e Svakodnevne aktivnosti: TeSkoce u upravljanju vremenom i organizacijom

mogu oteZati svakodnevne zadatke.

Takoder, odrasli s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem mogu Koristiti

razne strategije kako bi poboljSali svoje funkcioniranje, uklju€ujuci:

e Postavljanje strukture: KoriStenje rasporeda, popisa zadataka i
podsjetnika.

e Razbijanje zadataka: Razbijanje velikih zadataka na manje, upravljive
korake.

e QOdrzavanje zdravih navika: Redovita tjelesna aktivnost, zdrava prehrana i
dovoljno sna mogu poboljSati simptome.

e TraZenje podrske: Pridruzivanje grupama podrske ili rad s terapeutom

moze biti korisno (Kudek MiroSevic¢ i Opi¢, 2010).

2.4. Tretman deficita paznje/hiperaktivhog poremecaja

Nakon detaljnog dijagnosticiranja prema ranije navedenim kriterijima, u kojem
smo utvrdili je li osoba nepazljivi, hiperaktivno/impulzivni ili mjeSoviti tip, potrebno
je odluCiti koja Ce se terapija primijeniti kako bi se simptomi deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja ublazili. Kombinirani odnosno multimodalni
pristup do sada je pokazao najvecu uspjesSnost pri tretiranju deficita pozornosti s
hiperaktivno$c¢u s obzirom na individualnost svake osobe sa simptomima deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja, jer kombinira koriStenje medikamenata i
bihevioralni pristup, odnosno sve psihosocijalne i psihoedukacijske tehnike
(Jurin, SekuSak GaleSev, 2008).
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Tretmani medikamentima rezultirat ce smanjenjem simptoma, $to moZze odigrati
znacajnu ulogu u tretmanu osoba koji pate od tog poremecaja, ali ga nece u

potpunosti izlijeciti. Kod nekih ¢e ljudi djelovati, a kod nekih ne (Deli¢, 2001).

Upravo zbog toga, u kombinaciji s farmakoloskom terapijom u €itavu pricu ulazi
bihevioralni pristup koji ima Sire podrucje djelovanja i usmjeren na roditelje, braéu
i sestre, supruznike, prijatelje i lokalnu zajednicu, odnosno sve one koji su u

Cestoj interakciji s djetetom (Deli¢, 2001).

2.4.1. Tretman medikamentima

LijeCnik Charles Bradley 1937. godine dokazao da lijekovi stimuliraju rad
srediSnjeg Ziv€anog sustava te utjeCu na znatno poboljSanje u obavljanju Skolskih
obaveza, no njihovo je djelovanje kratkotrajno i privremeno. Dodajmo kako Cak
25 do 40 posto djece s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem na njih nec¢e
reagirati, a njihova se upotreba uopce ne preporucuje kod djece s epilepsijom,
bolesti srca i jetre te hipertenzijom, kao i hiperkinezama kao $to su tikovi (Jurin,
SekuSak GalesSev, 2008).

NajCeSCa sredstva koja se rabe pri tretmanu deficita paznje/hiperaktivhog
poremecaja pritom su metilfenidat (od 0,3 do 0,8 mg/kg), te amfetamini i
dextroamfetamini. Drugoj generaciji metilfenidata pripada ,lijek u flasteru®, koji
prolazi dermis i na taj nacin ulazi u cirkulaciju. Ovaj oblik ima znacajne prednosti
jer odgodenim otpustanjem daje uravnotezenu koncentraciju lijeka u plazmi i
omogucava individualizirani raspored doziranja. Od lijekova koji nisu stimulansi
srediSnjeg Ziv€anog sustava, upotrebljava se atomoksetin koji se primjenjuje na
djeci koja uz deficit paznje/hiperaktivni poremecaj probleme s napadima tjeskobe
i panike, Tourettov sindrom ili tikove. Novi antidepresiv bupropion djelotvoran je
kod djece koja uz (iako manje izrazene) simptome deficita paznje/hiperaktivhog
poremecaja pokazuju tzv. opozicijsko ponasanje, odnosno poremecaj protivljenja
ili neprijateljsko nanasanje usmjereno na osobe od autoriteta kao Sto su roditelji
ili u€itelji. (Jurin, Sekusak Galesev, 2008).
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2.4.2. Psihosocijalne i psihoedukacijske tehnike

Kada govorimo o multimodalnom pristupu tretmanu deficita paznje/hiperaktivhog
poremecaja, psihosocijalne i psihoedukacijske tehnike izvrsna su dopuna
tretmanu medikamentima. U njih spada: individualna terapija usmjerena na
dijete, bihevioralna terapija usmjerena na dijete uz suradnju obitelji i ucitelja,
obiteljska terapija, grupni rad, suradnja sa Skolom i psihoedukacija. (Jurin,
DekuSak Galesev, 2008).

Na individualnoj terapiji dijete samostalno razgovara sa svojim terapeutom kojem
je cilj s djetetom izgraditi pozitivan odnos i ste€i njegovo povjerenje. Na takvim
se terapijama dijete ucCi kontrolirati svoje impulzivno, hiperaktivno ili agresivno
ponasanje te se lakSe nositi sa svakodnevnim situacijama. Individualna terapija
preporucuje se djeci ili adolescentima koji osim deficita paznje/hiperaktivhog
poremecaja imaju anksiozni poremecaj ili pokazuju simptome depresije (Deli¢,
2001).

Bihevioralnom terapijom nastoje se utvrditi uzroci odredenog ponasanja i
situacije u kojima se ono javlja. Za uspjeSne rezultate potrebna je suradnja
ucitelja i djetetove obitelji, no pokazalo se da je zahtjev dosljednosti i uskladenosti
njihovog ponasanja s obzirom na ono $to verbaliziraju teSko ostvariv u prirodnim
uvjetima, odnosno da velik broj ucitelja i roditelja nakon prestanka tretmana ne
uspijeva samostalno primjenjivati postupke zatrazene od strane terapeuta.
UspjeSnost se moze povecati na nacin da roditelji rade na uCenju sljedece ftri
tehnike: potkrepljenje, samopotkrepljenje i modeliranje (Jurin, DekuSak GaleSeyv,
2008).

Obiteljska terapija ili grupni rad tehnika je kojom se u obitelji pokuSava stvoriti
ozracCje mirnoce i sklada, stvoriti pozitivhu sliku djeteta u roditeljevim o€ima te ih
pouciti kako se pona$ati u odredenim situacijama. Grupni rad s roditeljima

zahtijeva i podrsku ostalih ¢lanova grupe (Deli¢, 2001).
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Budu¢i da vecCe teSkoce s djetetom koje ima simptome deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja pocinju prelaskom u Skolu, jedno od rjeSenja
moze biti osiguravanje informacija 0 moguc¢nostima lijeCenja o tome Ste se od njih
oCekuje, kakva su ponasanja pozeljna, a koja ne, te koji je prihvatljiv vremenski
okvir za odredeno ponaSanje. Ovakav nacin tretmana deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja nazivamo psihoedukacija. Buduéi da dijete u
Skoli provodi puno vremena, $to od njegovih ucitelja i roditelja zahtjeva dodatan
angazman i individualan pristup, paznju je potrebno usmijeriti na djetetove talente
i potencijale te ga pohvaliti kako bi na taj naCin pozitivnho utjecali na djetetovo
samopouzdanje i potaknuli ga na ucCenje i sudjelovanje u ostalim Skolskim

aktivnostima (Jurin, DekuSak Gale$ev, 2008).
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3. PODTIPOVI DEFICITA PAZNJE/ HIPERAKTIVNOG
POREMECAJA

Prilikom dijagnosticiranja deficita paznje odnosno hiperaktivnih poremecaja u
suvremenom svijetu se uglavnom primjenjuju dvije osnovne klasifikacije koje

ukljucuju:

1. DSM-V odnosno Dijagnosticki statistiCki priru¢nik za dusevne poremecaje,
IV izdanje
2. MKB-10, Medunarodnu Kklasifikaciju bolesti i srodnih zdravstvenih

problema, 10. revizija

Prema spomenutim klasifikacijama jasno se utvrduje trenutak u kojemu se
postavljaju dijagnoze koje ukljuCuju deficite paznje odnosno hiperaktivne
poremecaje. Ukoliko se promatra klasifikacija prema DSM — V ovaj poremecaj
nosi sluzbeni naziv deficit paznje/hiperaktivni poremecaj koji se moze
dijagnosticirati u slu¢ajevima kod kojih je prisutno Sesti ili viSe simptoma kojima
se opisuje nepaznja te Sest ili viSe simptoma kojima se opisuje hiperaktivhost
odnosno impulzivnost s vremenskim trajanjem od minimalno Sest mjeseci.
Nadalje, ukoliko se u obzir uzme klasifikacija prema MKB-10 potrebno je
prepoznati Sest kriterija koji se povezuju s nepaznjom, tri povezana s
hiperaktivnoS¢u te jedan koji se povezuje s impulzivno$éu (Juki¢ i Arbanas,
1996).

Kod DSM-V klasifikacije deficiti paznje odnosno hiperaktivni poremecaiji
podrazumijevaju i postojanje triju podtipova, a koji se definiraju kao: kombinirani,
dominantno nepazljivi te dominantno hiperaktivni-impulzivni tip. Svaki od
definiranih  tipova mozZe se definirati kao viSa kategorija Deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja. Prvi navedeni, kombinirani tip uglavnom je
prisutan u najveéem broju zabiljeZzenih sluCajeva pojave Deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja kod djece i mladih a ukljuuje postojanje
najmanje Sest simptoma nepaznje te najmanje Sest simptoma hiperaktivnosti

odnosno impulzivnosti i to u trajanju od najmanje Sest mjeseci. Kada je rije€ o
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predominantno hiperaktivho — impulzivnhom podtipu uo€avaju se najmanje Sesti
simptoma hiperaktivnosti odnosno impulzivnosti, dok je broj simptoma nepaznje

uglavnom maniji od Sest (Huges, Cooper, 2009).

S druge strane, dominantno nepazljivi tipovi, sukladno kriterijima prema kojima
se po DSM-V klasifikaciji kategorizira deficit paznje/hiperaktivni poremeca;j,
poistovjecCuju se s poremecajima koji se nalaze pod Sifrom F98.8 koji se navode
kao specifiCni poremecaji u ponasanju i osjecajima koji se uglavnom pojavljuju
tijekom djetinjstva i adolescencije iz MKB-10 klasifikacije. Takoder, Sifra F90
oznaCava hiperkinetiCke poremecaje, koji prema svim Kkriterijima pripadaju
skupini Deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja, odnosno njegovom
kombiniranom tipu te dominantno-impulzivnom tipu opisanom u DSM-V
klasifikaciji (Juki¢ i Arbanas, 1996).

Osim spomenutih, osnovnih klasifikacija koje se ujedno u literaturi naj¢esce i
spominju, postoji i jos nekoliko vrsta, koje se uglavnom razlikuju prema nazivima.
Tako se istiCe klasifikacija koja navodi kako postoji hiperaktivno — impulzivni tip,
dekoncentrirani tip te kombinirani tip. U hiperaktivno — impulzivni tip mogu se
uvrstiti  djeca koja se karakteriziraju kao hiperaktivna i impulzivna,
dekoncentriranu djecu karakterizira manjak koncentracije i vrlo izrazena
neodluénost, dok kombiniranom tipu pripadaju djeca koja se karakteriziraju kao
hiperaktivha i dekoncentrirana. Takoder, istiCe se i klasifikacija autora Kocijan
Hercigonja (2004) prema kojoj se takoder razlikuju tri podtipa Deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja, i to: deficit paznje/hiperaktivni poremecaj koji
ukljuCuje kombinirane karakteristike hiperaktivnosti, impulzivnosti i nedostatka
paznje, deficit paznje/hiperaktivni poremecaj koji ukljuCuje pomanjkanje paznje
koje mu je primarna karakteristika, te deficit paznje/hiperaktivni poremecaj koji
kao primarne karakteristike ukljuCuje impulzivnost i hiperaktivhost. Nadalje,
Phelan (2005) istice kako se deficit pazZnje/hiperaktivni poremeéaj moze
klasificirati isklju€ivo u dvije osnovne kategorije: kombinirani tip koji ukljuCuje
hiperaktivhost te nepaZljivi tip koji ne ukljuCuje hiperaktivnost.. Sukladno
navedenoj podijeli, kod djeteta s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem
nepazljivog tipa moze se suocCavati s istim problemima kao Sto je to slu€aj s

djecom kod koje je zabiljezen kombinirani tip uz izostajanje loSeg ponasanja.
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Takva djeca su uglavnom zamisljena i otudena, a uglavnom i ne prate Sto se
dogada u njihov okruzenju, medutim ovaj oblik nepazljivosti je vrlo tezak za
primjenjivanje prvenstveno jer je dijete uljudno, nastoji suradivati, ne stvara buku,
te ne upada u nevolju. Zapravo, moze se istaknuti kako su takva djeca izrazito
blage naravi te se s njima vrlo lako ophodi. Zapravo, moze se istaknuti i kako su

takva djeca u nekim slu¢ajevima i vrlo pasivna (Romstein, 2011).

Jednako se loSim smatra ne prepoznavanje poremecaja kod djece koja ga dosita
i imaju kao i neopravdanost etiketiranja djeteta pogreSnom dijagnozom, posebno
ukoliko ne pripada takvom tipu. Takoder, postoje i sluajevi u kojima se nadarena
djeca proglasavaju deficit paznje/hiperaktivni poremecaj-ovcima i to prvenstveno
iz razloga jer neki oblici ponaSanja darovite djece po pojavnosti vrlo sli¢e
ponasanju djece koja imaju deficit paznje/hiperaktivni poremecéaj, medutim

razlika se dogada u uCestalosti takvog ponasanja (Nazor, 2006).

Poremecaji paznje i motoriCki nemiri mogu se javiti i kao rezultat opterecenja,
primjerice prilikom pojave bolesti ili smrti u obitelji, zbog rastave roditelja i sli¢nih
situacija. lako se ponaSanja djece nakon nastupa takvih situacija uglavnom ne
razlikuju od onih koji su opisani u klasifikaciji poremecaja paznje, moguce je
identificirati i znaCajne razlike. Na primjer, u takvim slu€ajevima promjene u
ponasanju djeteta predstavljaju prirodne reakcije na dogadaje koji su im
prethodili. Takoder, do poteSko¢a dolazi odjednom i to tijjekom trajanja
opterecenja, ali do njihova prestanka dolazi vrlo brzo (Luca - Mrden i Puhovski,
2014).

Ne smatra se nuznim da se dijagnoza deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja
pridaje svakom djetetu kod kojega se povremeno moze uoCiti hiperaktivnost,
impulzivnost ili teSkoCe povezane s paznjom i koncentracijom. | ostala djeca
mogu u nekim slu€ajevima biti Zivahna, dekoncentrirana ili nepazljiva, a takav
oblik ponasanja vrlo Cesto se zamjenjuje sa simptomima Kkoje pokazuje
hiperaktivno dijete. Ovaj oblik odstupanja od uobiajenog ponasanja dogada se
u trenucima kada kod djeteta nastupi dosada, kada ima potrebu obaviti neku od
fiziolo8kih potreba (glad ili odlazak na wc), u trenucima kada njegovim osjecajima

vlada veselje i radost (iS¢ekivanje rodendanskog poklona, uspjeh u aktivnostima
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koje ga vesele), kada se suoCava s preteskim gradivom ili se, opc¢enito, naslo u
nekoj od preteskih situacija, kada ga se prekida u njemu vaznim aktivnostima ili
kada se dijete nalazi u stresnom razdoblju ili u tijeku odredenih promjena. Osim
navedenih, postoji i znaCajan broj medicinskih i psihijatrijskih stanja koje se vrlo
Cesto zamijene s poremecajem u paznji i hiperaktivnoScu. U neke od njih moguce
je ubrojiti: mentalnu retardaciju, poremecaje u vidu ili sluhu, poremecaje u ucenju,
prkosna pona$anja, smetnje u ponasanju, neuroloske smetnje ili nuspojave

lijekova te nuspojavu konzumacije droga (Luca — Mrden i Puhovski, 2014).

Sukladno navedenom, prema svim zakonitostima nemoguce je zakljuciti kako se
radi iskljuCivo o poremecaju u paznji. Naime, od kljuCne je vaznosti da se u obzir
uzmu i druge okolnosti, primjerice vremensko trajanje teSkoc¢a, njihov pocetak, te
mogucnost iskljuCenja drugih oblika smetnji. Naime, za procjenu vrste i stadija
poremecaja potrebno je primijeniti to¢nu psiholosku dijagnostiku. U potpunosti
siguran odgovor o tome da li se radi o hiperaktivnom djetetu moze se dobiti
isklju€ivo kroz analizu od strane djecCjeg psihologa, defektologa ili pak psihijatra
(Luca — Mrden i Puhovski, 2014).

Autor Kadum — Bos$njak (2006) u svom radu istiCe kako se hiperaktivhost smatra
vrlo zavodljivom oznakom koja se u znacCajnom broju sluCajeva previSe olako
koristi. Moguce je razlikovati veéi broj vrsta hiperaktivnosti odnosno motori¢kog
nemira, ovisno o njegovom uzroku. Sukladno tomu, fizioloSka hiperaktivnost ne
smatra se oboljenjem ili oSteéenjem u organizmu, ve¢ se smatra uzrokom
poremecaja u ponasanju. Motoricki nemir u zna¢ajnom broju slu€ajeva pojavljuje
se kod djece starosti izmedu 2 i 6 godina. U ovoj dobi kod djece je vrlo izraZzena
Zelja za kretanjem, ali i upoznavanjem okruZenja i to u mjeri da se smatra
normalnom fazom u djecjem razvoju. Pritom, motori¢ki je nemir moguée smanijiti
kroz u€enje novih vjestina kojima se zadovoljavaju potrebe i to posebno kada je
rije€ o razvoju govora. Osim toga, moguce je razlikovati organsku hiperaktivnost
koja se uglavnom udruzZuje s drugim oblicima poremecaja. Ista se ocituje kroz
motoricki nemir, nekonzistentnu paznju te impulzivnost. Potom, hiperaktivnost se
moze povezati i sa usporavanjem mentalnog razvoja, dok se pojava reaktivne
hiperaktivhosti povezuje sa stresnim situacijama, umorom, iscrpljenos¢u,

shaznim osjecajem uzbudenja, emocionalne napetosti te kriznih stanja. Takoder,
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u nekim slu€ajevima pojava hiperaktivnosti kod djeteta ne povezuje se iskljucivo
s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem veé je uzrokovana drugim
stanjima, poput autizma ili djeCje psihoze, a pojavljuje se i kao posljedica
pretjierane konzumacije Secera ili alergijama, nesredene i neodgovarajuce
obitelji, ili se pak javlja kao posljedica infekcije candidom albicans, prehlade ili
poteSkoca s disanjem. Zbog svega navedenog vrlo jednostavno se zakljuCuje da
je hiperaktivnost posljedica djelovanja znac¢ajnog broja ¢imbenika od utjecaja a
zakljuc€ci i dijagnoze ne trebaju se donositi ishitreno, odnosno do uspostave
pouzdane dijagnoze moze doci tek nakon pomnog prouCavanja pojave
poteSkoCa kod djeteta temeljem objektivnog ponasanja te uspostavljenih

medunarodnih kriterija.
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4. VAZNOST OBITELJI ZA PRAVILAN RAZVOJ DJETETA

Postoji znaCajan broj autora koji prouCavaju obitelj te na takav nacin kreiraju
vlastite definicije te na njima svojstvene nacine na najbolji moguéi nacin opisuju i
odgovaraju na pitanje o tome Sto je to obitelj te zasto se smatra primarnom
zajednicom. Na ovakav nacin dolazi se do definicije koja obitelj istic¢e kao odgojnu
zajednicu koju €Cine roditelji i djeca, a osnova ove zajednice su ljubav i privlacenje,
a dodatno je karakterizira zajedniko stanovanje i ekonomska kooperacija
njezinin Clanova. Kroz osobne razine visokog obrazovanja dolazilo se do
znacajnog broja definicija koje su ukljuCivale obitelj, pa je iz toga proizasla i
najjednostavnija, koja za obitelj istiCe kako je to temeljna zajednica svakog
pojedinca (Cudina — Obradovié i Cudina, 2003).

Obitelj kao zajednica ljudi odlikuje se slijede¢im osnovnim obiljeZjima (Ren¢ic,
1996):

e SloZenost interakcija kroz koje dolazi do razvoja odredenih modela
ponasanja ljudi

e Vrlo izrazena osjecajna medusobna povezanost &lanova obitelji i
pripadnika skupina

e lzrazito snazan utjecaj na razvoj osobnih i skupnih oblika identiteta te
definiranje psiholoskih integriteta osoba

e Postojanje medusobnih odnosa koji su znatno intenzivniji i bogatiji
nego $to su to u drugim tipovima skupina

¢ Kontinuirana povezanost te trajna veza izmedu ¢lanova

e Stjecaje iskustava s odgojnom namjerom

e Poticanje procesa uc€enja kod Clanova obiteljskih zajednica

Takoder, u svom radu Renci¢ (1996) istiCe preduvjete obiteljskog odgoja kao

takvoga, a koji ukljucuju:
1. Sklad obiteljskih odnosa

Kada se govori o skladu obiteljskih odnosa uglavnom je rije€ o ulogama maijki i

oCeva. Ukoliko je dijete upoznato sa stabilnom obiteljskom slikom znatno
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jednostavnije se ostvaruju odgojni zadaci unutar obitelji. Takoder, na djecji razvoj
svoj trag ostavlja i nepotpuna obitelj koja moze biti uvjetovana objektivnim
razlozima kao Sto je primjerice smrt jednog od roditelja ili pak subjektivnim
razlozima kao $to je razvod braka ili odvajanje roditelja. Nepotpuna obitelj koja je
nastala kao posljedica objektivhog razloga ima znacajno manje poteskoca u
pravilnom funkcioniranju prvenstveno iz razloga $to djeca lakSe prihvacaju
nastalu zivotnu situaciju ukoliko im se pristupi nacinom koji je primjeren njihovom
dobu. S druge strane, kada je rije€ o subjektivnim razlozima, isti imaju znatno tezi
utjecaj na djecu jer ista u nekim situacijama mogu kriviti sebe za rastavu ili svade

roditelja.
2. Postojanje socijalnih i pedagoskih kvaliteta

PedagosSka saznanja imaju znacajan utjecaj na roditeljstvo posebno kada je rijeC
0 procesima s kojima se roditelji susre¢u: Upravo iz tog razloga od klju€ne je
vaznosti da u obitelji postoji izrazena Zelja za u€enjem i shvacanjem nacina na
koji funkcionira roditeljstvo te obitelj kao zajednica. Tijekom procesa obrazovanja
za zanimanje pedagoga konstantno se preispituju i analiziraju kompetencije
roditelja, a isto se poistovjecuje sa socijalnom i pedagoskom kvalitetom. Od
kljuCne je vaznosti da roditelji percipiraju nedostatke koje imaju te iskazuju zelju
za u€enjem i usvajanjem novih sadrzaja kako bi pozitivno utjecali na rast i razvoj

svog djeteta.
3. Dobru ekonomsku praksu

Ekonomske prilike u kojima se obitelj nalazi od velikog su utjecaja na
cjelokupnost djecjeg razvoja. Ukoliko se obitelj nalazi u povoljnim ekonomskim
prilikama bez vecih problema zadovoljava osnovne dje€je potrebe u smislu
prehrambenih, zdravstveno — socijalnih, stambenih, odgojnih i drugih. Medutim,
postojanje dobrih ekonomskih prilika nikako se ne smatra garancijom da Ce dijete
biti pravilno usmjereno i da ¢e se njegov razvoj odvijati u pravom smislu. Iz
vlastitih, ali iskustava koja dolaze iz okruzenja moguce je razaznati da ponekada
obiteljska financijska stabilnost ne utje€e na pozitivan razvoj emocija, psihicki rast

djeteta, to je posebno vidljivo tijekom razdoblja adolescencije.

20



4. Organizaciju obiteljskog Zivota

Kroz sam naziv organizacije obiteljskog zivota razvidno ej kako je potrebno u
obiteljskom okruzenju uspostaviti odredena pravila ponasanja. U zajedni¢kom
dogovoru, roditelji i djeca, utvrduju osnovne duznosti, ali i aktivnosti za svakog
pojedinog €lana obitelji te se na takav nacin ujedno sprje€ava i unos kaosa u
obitelj. Od kljune je vaznosti da djeca postuju i uvazavaju roditeljska pravila koja
se postavljaju jo§ od najranije dobi. Ukoliko se poStuju postavljena pravila
moguce je govoriti o stabilnosti i urednosti organizacije Zivota unutar pojedinih

obiteljskih zajednica koje se sastoje prvenstveno od roditelja i njihove djece.

4.1. Utjecaj obitelji na socijalna, emocionalna, intelektualna i
moralna obiljezja dje€jeg razvoja

Kada je u pitanju djedji razvoj, uloga koju ostvaruje obitelj smatra se kljuénom, jer
upravo u njezinim okvirima djeca po prvi put stje€u nova znanja, iskustvo te
stvaraju vlastite vrijednosti. IstiCe se i Cinjenica da Sto je djetetova dob mlada, to
je snazniji utjecaj koji na njega imaju roditelji. Tijekom rane djecje dobi prvi
kontakti djeteta sa svrhom socijalizacije ostvaruju se upravo s roditeljima, a
tijekom svog odrastanja djeca shvacéaju vaznosti, ali i osjeCaju potrebe za
komuniciranjem te druzenjem s drugom djecom i odraslima, svojim vrSnjacima,
suprotnim spolom i slicno. Takoder, istiCe se i kako je obitelj prisutha u gotovo
svakoj fazi zivota pojedinca te se i dalje smatra osnovnom drustvenom grupom
koja ostvaruje znacajan drustveni utjecaj. Obitelj ujedno predstavlja zajednicu
koja ima znacCajan utjecaj i na emocije djeteta ali i na njihov daljnji razvoj. Osim
toga, znalajan broj istrazivanja pokazuje kako se odnosi unutar obitelji
odrazavaju u na procese napredovanja i razvoja djeteta, stvaranje pozitivne slike
o sebi, te opcenito djelovanje na cjelokupan razvoj. Postoje i dokazane
povezanosti izmedu roditelja te naCina na koji se ponasaju prema vlastitoj djeci,
a sukladno tomu moguce je identificirati nekoliko osnovnih oblika ponasanja

djece:
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e Samopouzdano dijete
e Nezrelo dijete

¢ Anksiozno dijete

Samopouzdanu djecu karakterizira visok prag tolerancije na stres, pridrzavanje
svih jasno postavljenih pravila te pomaganje drugoj djeci i vrSnjacima. Kod
anksiozne djece glavno je opazanje ,krivnja za sve dogadaje“, dok je kod nezrele
djece zamijecena djetinjastost, placljivost, umor, hvalisavost i sli€no (Petak,
2009).

Od kljucne je vaznosti za istaknuti kako emocionalni status roditelja utjeCe i na
dijete. Primjerice, kod roditelja koji imaju poremecaje u ponasanju zabiljezeno je
negativno potkrepljenje kada su u pitanju neprihvatljiva dje¢ja ponaSanja. Svaki
roditelj sudjeluje u procesima intelektualnog razvoja svog djeteta te utjeCe na
razvoj njegove mogucénosti za u€enjem. Djeca koju roditelji potiCu te se ukljucuju
u razli¢ite konstruktivne aktivnosti i oblike uenja i izvan obrazovnih ustanova

pokazuju znacajna postignuc¢a (Sunko, 2008).

U svom radu, Sindik (2011) isti¢e kako je potrebno u obzir uzeti i okruzenja koja
su bogata poticajima kroz najranije mjesece djetetova Zivota, a koji znacajno
djeluju na poticanje razvoja sposobnosti djeteta, a ujedno i kroz etioloSke teorije
istiCe vaznost odnosa izmedu majke i djeteta kao temeljnog odnosno primarnog
i najvaznijeg kada je u pitanju djedji razvoj. Kroz prvu fazu razvoja, tijekom prvih
6 mjeseci djetetova Zivota djeca refleksno dozivaju onu osobu koja moze
zadovoljiti njihovu trenutnu potrebu, odnosno majku. Ukoliko se pojavi situacija u
kojoj majka zanemaruje potrebe djeteta pojavljuje se ,izoliranost djeteta“.
Medutim, u slu€ajevima u kojima majka reagira na djecje potrebe iskljucivo u
sluCajevima kada sama osjeca potrebu za reakcijom, uglavhom dolazi do pojave
»-anksiozno vezanog djeteta“ unutar druge faze razvoja odnosa izmedu majke i
djeteta od 6 mjeseci do 3 godine, djeca u najvecoj mjeri vezana uz majku te se
boje odvajanja od majke i pritom se pojavljuje i separacijska anksioznost odnosno
pojavljuje se strah od razdvajanja (Sindik, 2011). Prema tome, od klju¢ne je
vaznosti odgovaranje na djecje potrebe, a ukoliko su prve dvije faze djecjeg

odnosa s majkom na pravilan nacin zadovoljene, razvija se partnerski odnos
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izmedu majke i djeteta te se kod djeteta razvijaju opcenito normalni Zzivotni

odnosi. Osim navedenog, Renci¢ (2006) istiCe i vaznost svakog razvojnog doba

unutar psihofizickog razvoja djeteta u obitelji. Navodi i kako je nuzno da se u

svakoj od faza, neovisno o kojoj dobi djeteta se radi, svakom djetetu mora pruziti

dovoljna koli€ina roditeljske ljubavi i brige te se djetetu potrebno posvetiti na nacin

da ga se nauci postavljanju jasnim ciljevima koji su uskladeni s njegovim realnim

sposobnostima i moguénostima, a sve sa svrhom sprjeCavanja pojave frustracija.

Ista autorica istiCe i sedam faza razvoja odnosa izmedu roditelja i djeteta:

1. faza: od rodenja do 1- 1,5 godine

Tek rodena djeca u potpunosti ovise o
roditeljskoj brizi i paznji te tijekom tog
perioda uCe stjecanje povjerenja u
roditelje, a vrlo je vazno da ih roditelji
u tom procesu bodre, motiviraju i

aktiviraju

2. faza: od 1,5 godine do 5. godine

Djeca u ovoj dobi aktivho otkrivaju

vlastito okruzenje, primjecuju

odredene karakteristike osobnosti

roditelia, te shvacaju i razlikuju

primjere pristojnog i nedoli¢nog
ponaSanja, ali i iskuSavaju granice
koje su im dostupne unutar okvira
obitelji (ljubavi, pripadanja, tolerancije

i sli¢no).
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3. faza: od 6. do 9. godine

Unutar ove faze svaki roditelj je u
mogucnosti prenijeti najviSe znanja
svome djetetu prvenstveno iz razloga
Sto djeca Sire svoje spoznaje i vidike te
razvijaju vlastitu mo¢ uocCavanja
situacija i objekata u vlastitom

okruzeniju.

4. faza: od 10. do 13. godine

Djeca u ovoj dobi po€inju samostalno
donositi svoje odluke te postaju znatno
aktivnijim sudionicima u drustvu. Svaki
bi roditelj u krugu vlastite obitelji trebao
poticati dijete te ga usmjeravati na
donosSenje dobrih i loSih odluka.
Unutar ove faze dogada se i
prijelomna toCka u povezanosti
roditelja i djeteta odnosno njihovo

udaljavanje ili zblizavanje.

5. faza: od 13. do 15. godine

U ovoj fazi djeca se vrlo Cesto
ponaSaju kao da su im roditelji
neprijatelji, ali iskljuivo zbog faze
Zivota u kojoj se nalaze. Upravo iz tog
razloga, od kljucne je vaznosti
postizati obostrana zadovoljstva te

ostvariti kvalitetne zamisli.
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6. faza: od 16. do 19. godine U ovoj razvojnoj fazi roditel;i
preuzimaju ulogu pomocnika u
kreiranju zivota vlastite djece, dok su
sama djeca u mogucnosti i sama
oblikovati svoje puteve. Djeca postaju
punoljetna, zavrSavaju Skolovanja te
usmjeravaju svoje zivote u Zeljenim

smjerovima.

7. faza: od 20. do 23. godine Posljednja razvojna faza odlikuje se
obiteliskom potporom koja se pruza
djetetu te pracenje njihove
odgovornosti u usmjeravanju njihova

Zivota i karijere.

Tablica 1. Prikaz faza odnosa roditelja i djeteta (RencCi¢, 206, str. 38)

Kroz svaku od spomenutih faza svako dijete treba dovoljnu potporu od strane
obitelji te osjecaj vrijednosti te prihvacenosti, neovisno o0 osobnim
karakteristikama li€nosti, manama i vrlinama. Osim toga, ukoliko roditelj
prepoznaje i usmjerava viastito dijete u smjeru za koji vjeruje kako je za isto
najbolji i koji zeli, moze se smatrati uspjesSnim u roditeljstvu. Prema Rendci¢ (2006)
svaki se roditelj smatra prvim uciteljem svog djeteta i primjerom, ali i utjecajem
na razvoj socijalnih, emocionalnih, psihi¢kih i moralnih aspekata, koji su za dijete
od kljuéne vaznosti. Osim toga, formiranje djeCje osobnosti zapocinje kroz
usvajanje obiteljskog odgojnog i obrazovnog sadrzaja kao Sto je, primjerice
usvajanje druStvenih normi, vrijednosti, stavova i navika. Intelektualni razvoj
djeteta u obitelji podrazumijeva razvijanje vlastitog potencijala te moguc¢nosti Sto
kvalitetnijeg ucenja, kritickog rasudivanja, logiCkog promisljanja tijekom prvih
godina Zivota te osiguranje adekvatnog i poticajnog prostora za djecju igru (Recic,
2006).
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U nacine razvoja intelektualne moguénosti djece koje je moguce izdvojiti kao
najpovoljnije ubrajaju se: Citanje knjiga i djecjih Casopisa, posjecCivanje kazalista,
sluSanje i gledanje prikladnih televizijskih i radio sadrzaja (emisije namijenjene
djeci), odlasci na koncerte, u muzeje, na izlozbe, u kino, u€enje stranih jezika te
ucCenje sviranja instrumenata. Ovaj sadrzaj smatra se prikladnim te ima odgojnu
svrhu jer potiCe dijete na razmisljanje i shvacanje svijeta u kojemu Zivi od najranije
dobi. Ukoliko se roditelji smatraju zainteresiranima za napredovanja djeteta, oni
rade na poticanju njegovih interesa, hobija i Zzelja za u€enjem. Takoder, kada je
rije€ o moralnom razvoju djeteta vrlo je vazno istaknuti kako vlastite prve moralne
vrijednosti dijete stjeCe iz obiteljskog okruzenja. Prema tome, roditelji su osobe
koje djeci prenose moralne spoznaje, stavove, vrijednosti. Ukoliko su unutar
obitelji izgradene osnovne vrijednosti, djeca ¢e u kasnijim razdobljima svog Zivota
znati odabrati ispravan put te reagirati na ispravne nadine (Raboteg — Sari¢,
Braj$a — Zganec, Saki¢, 2009).

Unutar obiteljske atmosfere dijete spoznaje prvo moralno iskustvo, a koje takoder
ima znacCajan utjecaj na njegov rast. Naime, moralno ponasanje koje proizlazi iz
obitelji priprema dijete za buduénost odnosno samostalan Zivot i djelovanje u
ljudskoj zajednici, ali i da stvara pozitivan odnos prema radu te materijalnom
dobru. Takoder, Ranci¢ (2006) smatra kako je pripreman je za Zivot unutar
zajednice proces prihva¢anja normi i pravila koji se smatraju prihvacenima unutar
drustva. Postojanje demokratske atmosfere unutar obitelji pomaZe u stvaranju
povoljnih uvjeta razvoja kod djeteta, u jednakoj mjeri kao i ukljuCenje djeteta u
aktivnosti koje se organiziraju u drustvu. lako se obitelj smatra primarnom
zajednicom unutar koje se u znacajnoj mjeri razvijaju intelekt, emocije, moral te
socijalizacija, no ne moze se ni zanemariti suradnja s ostalim institucijama u

djetetovu Zivotu (Braj$a — Zganec, 2003).

IstiCe se i kako povezanost izmedu roditelja ima znacajan utjecaj na djedji
emocionalni razvoj te da je roditeljski odnos jedan od vrlo vaznih posrednika
prilikom razvoja sposobnosti regulacije emocija kod djece. Takoder, nuzno je
istraziti i ulogu emocija unutar obitelji te njihovo odrazavanje na razvoj emocija
kod djece ali na razvoj emocionalnih kompetencija u kasnijim zivotnim

razdobljima. Sposobnosti reguliranja emocija kod djeteta moguce je razviti za

26



vrijeme ranog djetinjstva te unutar primarnog obiteljskog okruzenja. Naime, vec¢
nakon proteka prvog mjeseca od rodenja djeteta kod djeteta se postize stabilnost
funkcioniranja, a u slu€ajevima njezina naruSavanja dijete prema okolini upucuje
signale te trazi odgovore koiji iz iste dolaze. Iz navedenog se zakljuCuje kako su
roditelji i Clanovi obitelji osnovni Cimbenici koji utjeCu na poticanje ili sprijeCavanje

razvoja djeteta i to kroz vlastito ponasanje prema njemu (Jankovi¢, 1995).

4.2. Obitelj i dijete s deficitom paznje/hiperaktivhim poremecéajem

Obitelji u Cijem okruzZenju Zive i odrastaju djeca s poteSko¢ama u razvoju suocene
su sa znacajnim brojem prepreka u procesu provodenja obiteljskih aktivnosti u
slobodnom vremenu. Pojedine prepreke poistovjeCuju se s onima s kojima se
susreCu i obitelji s djecom uobiCajenog razvoja, odnosno s ograni¢enim
financijama, balansiranjem potreba svakog pojedinog ¢lana obitelji, mogucnosti i
potreba nadzora nad djecom te nedostaci roditeljskih znanja, vjestina ili energije.
Medutim u slu€ajevima kada roditelji imaju jedno ili viSe djece s poteSkocama u
razvoju suocavaju se, osim navedenih, i sa zna€ajnim brojem specifi¢nih izazova

koji proizlaze iz vrste potesSkoée s kojom se dijete suo¢ava (Dood i sur., 2009).

Obitelji koje imaju dijete s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecéajem
suoCavaju se s nizom izazova, ali uz pravilan pristup i podrsku, mogu stvoriti
okruzenje koje pomaze djetetu da se razvije na najbolji moguci nacin. Moguce je

identificirati nekoliko osnovnih aspekata koje obitelj treba razmotriti:

1. Razumijevanje deficita paZnje/hiperaktivhog poremecaja
 Sto je deficit paznje/hiperaktivni poremeéaj: deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj je neurobioloSki poremecaj karakteriziran nepaznjom,
hiperaktivnoScu i impulzivnoScu.
e Simptomi: Simptomi se mogu manifestirati na razliCite nacine, ovisno o

djetetu, i mogu ukljucivati poteSkoCe s koncentracijom, nemir, Cesto
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prekidanje drugih, teSkoCe u organiziranju zadataka i sklonost

zaboravljanju.

2. Edukacija i podrska

Edukacija roditelja: Vazno je da roditelji budu informirani o deficitu
paznje/hiperaktivnom poremecaju kako bi razumjeli ponasanje svog
djeteta i znali kako najbolje pomoci.

Profesionalna podrska: Stru¢njaci poput psihologa, psihijatara i
specijalista za deficit paznje/hiperaktivni poremecéaj mogu pruziti

dijagnostiku, savjetovanje i terapiju.

3. Komunikacija i struktura

Jasna komunikacija: Koristite jasne, jednostavne i konkretne upute.
Djeca s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem Cesto trebaju
dodatne smjernice i podsjetnike.

Rutiniranje: Usmijerite se na stvaranje predvidljivog i strukturiranog
okruzenja s jasno definiranim rutinama koje mogu pomoc¢i djetetu da

bolje upravlja svojim vremenom i aktivhostima.

4. Podrska u skoli

Suradnja s uciteljima: Odrzavajte redovitu komunikaciju s nastavnicima
kako biste bili sigurni da su potrebe vaseg djeteta prepoznate i
zadovoljene.

Individualizirani obrazovni plan: Razmislite o stvaranju prilagodenog
obrazovnog plana (IEP) koji moze ukljuCivati dodatnu podrsku ili

prilagodbe u nastavi.

5. Tehnike i strategije

Pohvala i nagrade: Koristite pozitivno potkrepljenje kako biste potaknuli
Zeljena ponasanja.

Kratki zadaci: Dijelite zadatke na manje, upravljive dijelove kako biste
izbjegli preopterecenost.

Vizualna pomagala: Upotreba vizualnih podsjetnika kao Sto su
rasporedi, liste zadataka i dijagrami moze pomoci djetetu da se bolje

organizira.

6. Briga o sebi
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Podrska za roditelje: Pridruzite se grupama podrske za roditelje djece
s Deficitom paznje/hiperaktivnim poremecéajem gdje mozete podijeliti
iskustva i dobiti savjete.

Mentalno zdravlje roditelja: Ne zaboravite voditi raCuna o vlastitom
mentalnom zdravlju. Stres i iscrplienost mogu utjecati na vasu

sposobnost da pruzite podrsku svom djetetu.

7. Lijekovi i terapija

Medikacija: U nekim slu€ajevima, lijekovi mogu biti korisni za kontrolu
simptoma Deficita pazZnje/hiperaktivnog poremecaja. Ovo je odluka
koja se donosi u suradniji s lije€nikom.

Terapija: Razne terapije, uklju€uju¢i kognitivno-bihevioralnu terapiju
(CBT), mogu pomo¢i djetetu da razvije strategije za upravijanje

simptomima.

8. Dodatne aktivnosti

Fizicka aktivnost: Redovita tjeloviezba moze pomocéi u smanjenju
hiperaktivnosti i poboljSanju koncentracije.
Hobiji i interesi: Podrzavajte djetetove interese i aktivnosti koje mogu

poboljSati samopouzdanje i socijalne vjestine.

9. Empatija i ljubav

Najvazniji aspekt je da dijete osjeti ljubav, podrSku i razumijevanje. Sva
djeca, ukljucujuci djecu s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem,
trebaju osjecati da su prihvacena i voljena unato€ svojim izazovima (Aili
i sur., 2015).

Vazno je istaknuti i kako roditelji Cija se djeca suoCavaju s odredenim
poteSkoCama vrlo Cesto istiCu kako u zajednici unutar koje Zive nedostaje
odgovarajuceg ili prilagodenog sadrzaja za njihovo dijete u kojem bi mogli
zajedno provoditi slobodno vrijeme. Takoder, obitelji istiCu kako Cimbenici koji
utie€u na poteSkocCe djeteta u potpunosti ometaju provodenje obiteljskog
slobodnog vremena i aktivnosti. Na takav nacin roditelji djece kojima je
dijagnosticiran deficit paznje/hiperaktivni poremecaj istiCu kako zbog pojave
simptoma deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja kao Sto su potesSkocée s

memorijom, planiranjem i inhibicijom odgovora te poteSkocCe preusmjeravanja
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paznje s jednog na drugi sadrzaj, ulazu znacajno vrijeme i trud u aktivnosti kao
Sto je dodatno ponavljanje nastavnog materijala te pomo¢ prilikom pisanja
domacdih zadaca, $to negativho utjeCe na raspolozZivo vrijeme za provodenje
zajednickih obiteljskih aktivnosti (Zic Ralié, 2018).

Jo$S jednim od razloga zbog kojega bi obitelji djece koja imaju deficit
paznje/hiperaktivni poremec¢aj mogle imati poteSkoc¢a prilikom sudjelovanja u
zajednickim obiteljskim aktivnostima je Cinjenica da je u takvim sluajevima
odnos roditelja i djeteta vrlo Eesto i sam naruSen. Naime, istiCe se kako je deficit
paznje/hiperaktivni poremecaj jedan od vrlo vaznih ¢imbenika od utjecaja na
interakciju izmedu djece i roditelja, a samim time i nacina na koji roditelji reagiraju
prema vlastitoj djeci. Opcenito, obitelji djece koja imaju dijagnozu deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja karakteriziraju se kako obitelji kod kojih je
zabiljeZen veci unutarobiteljski sukob i to posebno u odnosima roditelja i djece.
Kod djece s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem uobiCajeno je da
pokazuju vece razine nepostovanja prema roditeljima, krSe postavljena pravila te
izrazito burno reagiraju te izrazavaju frustraciju, vrlo €esto su izrazito pricljiva, ali
i znatno viSe negativna i prkosna u usporedbi s drugom djecom, uobi€ajenog
razvoja, te su u znaCajnom broju slu€ajeva manje sposobna samostalno se
zaigrati te obavljati svakodnevne aktivnosti. Spomenuto moZze za posljedicu imati
¢injenicu da roditelj svoje dijete smatra neposlusnim te mu je u znacajnom broju
slu€ajeva izrazito naporno i frustriraju¢e nositi se s takvim ponasanjem. Prema
tome, moze se istaknuti kako su frustracije i bijes obostrani u ovakvim odnosima,
odnosno i roditelji i djeca su uznemireni te postoji ljutnja izmedu njih. Takoder,
odnos je karakteriziran medusobnim nepostovanjem i nepovjerenjem te vrlo
Cestim sukobima i konfliktima. U slu€ajevima kada unutar obitelji prevladava
takav oblik negativhog okruZja mozZe se pretpostaviti i da ¢e ¢Clanovi obitelji za
vrijeme slobodnog vremena vrlo rijetko koristiti priliku za zajednicke aktivnosti (Aili
i sur., 2015).

Takoder, u znaCajnom broju sluCajeva roditelji djece s Deficitom
paznje/hiperaktivnim poremecajem suocCavaju se sa socijalnom izolacijom i
diskriminacijom Sto se ujedno i negativho odrazava na njihovu uklju¢enost u

zajedniCke aktivnosti, a posebice one izvan obiteljskog doma. U suvremenom
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drustvu i dalje dominiraju dojmovi kako su ponasanja koja su usko povezana s
Deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem iskljucivo rezultat loSeg roditeljstva
te neposlusnosti djeteta. Prema tome, roditelji djece s deficitom
paznje/hiperaktivnim poremecajem uglavnom se osjeéaju okrivljavanima od
strane okoline Sto uglavnom uzrokuje i njihovo povlacenje iz iste kako bi izbjegli
drustvenu osudu i stigmatizaciju. Naime. Roditelji se vrlo esto uopce ne ukljucuju
u zajedniCke aktivnosti izvan obiteljskog doma prvenstveno zbog straha od
potencijalnih situacija u kojima ¢e drugim osobama morati objasniti ponasanje
svoga djeteta te da ¢e zbog toga biti osudivani. S druge strane, konstantna
drudtvena izolacija rezultirati ¢e poveéanjem njihova osjeCaja beznada i
bespomocnosti, a isto se ponovno negativno odrazava na djetetov razvoj, alii na

njegove emocionalne i socijalne kompetencije (Ma, 2021).

Osim navedenog svako dijete s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem vrlo
teSko usvaja rutine Sto roditeljima dodatno otezava planiranje i ostvarivanje
aktivnosti izvan obiteljskog doma, i to posebno onih aktivnosti koje se odvijaju
ujutro, kao Sto je primjerice odlazak u crkvu, Setnja, odlazak na izlet ili putovanja.
Djetetu s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem potrebno je stalno
podsjecanje na ustajanje iz kreveta, oblaenje i dorucak, a vrlo se lako ometu
zbog upaljenog televizora, ku¢nog ljubimca ili drugih utjecaja, stoga je roditeljima

jutarnja rutina vrlo Cest izvor frustracije (Grcevich, 2016).

Sto se ti¢e obiteljskih aktivnosti koje ukljuéuju druZenje s uzom obitelji, rodbinom
i prijateljima, roditelji djece s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecéajem upravo
u osnovnos$kolskoj dobi svog djeteta pocinju primjecivati kako drugi Clanovi
obitelji poc€inju odbijati Cuvanje djeteta, prijatelji sve manje dolaze u ku¢ne posjete
te druga djeca sve manje pozivaju njihovo dijete na zabave, proslave ili na
zajednicku igru Sto rezultira povlaCenjem obitelji u vlastita Cetiri zida (Harpin,
2005).

Svi navedeni izazovi za ukljuCivanje ovih obitelji u zajedniCke aktivnosti
ograni¢avaju njihove mogucnosti za zajedni¢ko provodenje aktivnosti slobodnog
vremena. MozZemo pretpostaviti kako ograniCene mogucnosti za provodenje

zajednickih obiteljskih aktivnosti negativno utjeCu na razvoj djeteta s deficitom
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paznje/hiperaktivnim poremecajem, specificno na razvoj njegovih socijalnih i

emocionalnih kompetencija (Scholl i sur., 2003).

4.3. Educiranje roditelja djeteta s deficitom paznje/hiperaktivnhim
poremecajem

Temeljita edukacija osoba koje pate od deficita paznje/hiperaktivhog poremecaja
smatra se aktivnoS¢u od klju€ne vaznosti. Takoder, u slu€ajevima da imaju dijete
s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem svaki roditelj mora postati
struCnjak u pruzanju odgovarajucih informacija svom djetetu, a koje s tiCu
spomenutog poremecaja te iste informacije prilagoditi njegovoj dobi (Phela,
2005).

U suvremenom dobu postoji znaCajan broj programa i savjetovanja za roditelje u
koje se svi roditelji kojima je stalo do dobrobiti vlastitog djeteta mogu ukljuditi.
Zapravo, svi roditelji moraju biti upoznati s Cinjenicama da ne trebaju vjerovati
svim €lancima koje procitaju u novinama ili na portalima ili svime prilozima koje
vide na televiziji. Ovo je vazno prvenstveno iz razloga Sto takav sadrzaj moze biti
prepun mitova ili zabluda koji sluze iskljuCivo za prikupljanje gledanosti i

popularnosti. U opcenite mitove i zablude mogu se ukljuciti:

e Dijete s deficitom paZnje/hiperaktivnim poremecajem je uvijek
hiperaktivho

e Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj se pojavljuje kao posljedica loSeg
roditeljstva

e Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj je prolazan s odrastanjem

e Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj podrazumijeva i oSteCenje
mozga

e Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj moze uzorkovati alergija ili loSa
prehrana

e Deficit paznje/hiperaktivni poremeéaj ne moze biti dijagnosticiran u
Skoli

o Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj predstavlja izmisljenu dijagnozu
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e Osnovni dijelovi dijagnosti¢kih procesa su razgovori s djecom koji se
obavljaju u ordinacijama

e Psiholosko testiranje uvijek otkrije simptome deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja

e Koristenje stimulansa je vrlo opasno, u zna¢ajnom broju slu€ajeva
pojavljuju se uzasne nuspojave koje utjeCu na usporavanje rasta i
izazivanje ovisnosti

e UCitelji se ne trebaju educirati o lijekovima za deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj

e Uzimanje Ritalina dovodi do oSte¢enja mozga i pojave Tourettovog
sindroma

e Uzimanje Ritalina jedina je opcija za kontrolu poremecaja (Golubovic¢ i
sur., 2020).

Upravo navedeni mitovi i zablude, koji se pojavljuju uglavhom zbog reakcija
okoline na neuobicajene oblike ponasanja djece s deficitom paznje/hiperaktivnim
poremecajem potiCu potrebu za educiranjem prvenstveno roditelja, kako bi se
lakSe nosili s reakcijama okruzenja te kako bi mogli nauciti naCine na koje Ce biti
od pomoci vlastitoj djeci u odredenim situacijama. Takav oblik edukacija,
predavanja i radionica, uglavnom je namijenjen za pohadanje roditeljima,
medutim organiziraju se u okvirima neprofitnih sektora stoga se vrlo Cesto
pojavljuje i neinformiranost roditelja da se uopc¢e odrzavaju takvi oblici programa

pomodi, ali i njihovog neukljucivanja.

Ako se u obzir uzme Cinjenica da se rije€ o poremecaju Ciji se simptomi ocituju
kao posljedice na znaCajan broj aspekata djecjeg Zivota, od kljuCne je vaznosti
da se ostvari kvalitetna i adekvatna razina edukacije izmedu znacajnog broja
institucija, ali i drugih aktera unutar zajednice, kao $to su Skole, institucije, obitelji
razine djetetova socijalnog okruzenja te Sira zajednica. Zahvaljujuci razli€itim
mogucnostima i oblicima suradnje koji se odvijaju izmedu odgojno obrazovnih
ustanova te obitelji djeteta s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem, uz
adekvatnu podrsku koja dolazi iz zajednice, moze se utjecati na poboljSanje

odnosa izmedu djece i roditelja, ali i obrazovne te socijalne okoline pa se na takav
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nacin utjeCe i na povecanje izgleda za ostvarenje akademskog, socijalnog i
moralnog uspjeha djeteta s Deficitom paznje/hiperaktivnim poremecéajem. Kroz
preventivne individualne i prilagodene programe koji se izvode u okvirima
odredenih institucija, ali i u Siroj drustvenoj zajednici djetetu se mogu pruZiti
znaCajne dobrobiti, kao Sto je uCenje iskazivanja osjeCaja, a da pritom se
ugrozava osjecaje drugih ljudi, moguénosti i naine noSenja s neuspjesima na
konstruktivne nacine, rjeSavanje problema nenasilnim sukobima. Postizanje
vaznosti i poStovanja kroz kompetentno i prosocijalno pona$anje, ali i izniman
porast motivacije, kao i truda i angazmana, Sto sve utjeCe na bolje socijalno
funkcioniranje djeteta s Deficitom paZnje/hiperaktivnim poremecajem. Ova
Cinjenica, izmedu ostaloga, podrazumijeva da roditelji prolaze kroz odredenu
edukaciju, a sve sa svrhom podizanja razine kompetentnosti u procesu pruzanja

pomodi vlastitom djetetu koje se bori s poteSko¢om u razvoju (Bartolac, 2013).
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5. ZAKLJUCAK

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj nije novost u funkcioniranju djece u svijetu,
medutim, iako je identificiran kao poremecaj u davnijoj proslosti i dalje predstavlja
okvir za stigmatizaciju i roditelja i djece u druStvu. Zahvaljujuci desetlje¢ima
aktivnog istrazivanja poznati su i simptomi i podtipovi ovog poremecaja, ali je
ujedno pronaden i znacajan broj nacina i metoda pomoci djetetu ili odrasloj osobi

koja se suoCava s tim poremecajem.

Obitelj se od pamtivijeka smatra primarnom zajednicom Covjeka. Unutar nje svaki
pojedinac treba naci prvenstveno ljubav i razumijevanje, a potom o podrsku te
utjehu i utoCiste u slu€aju pojave negativnih situacija, bolesti ili bilo kakvih drugih
poremecaja i odstupanja. Isto je i s pojavom promatranog poremecaja kod djeteta
unutar odredene obitelji. Shvatljivo je da se zbog pojave poteSkoce kod roditelja
i djece pojavljuju odredeni problemi u odnosu te se oteZava funkcioniranje obiju
strana, medutim suvremeno drustvo nudi rjeSenje u obliku prihvacanja ove
teSkoce, uklju€ivanja u zajednicke aktivnosti te poticanja suradnje izmedu djeteta,

njegove obitelji te razliitih vrsta stru€njaka i institucija.

Na ovaj nacin olakSava se roditeljstvo, potiCe se dodatan rad s djetetom i njegova
lak8a inkluzija u drustvo, ali se ujedno postiZzu i pozitivhe promjene povezane s
njegovim radom, trudom, motivacijom te napretkom u emocionalnom, socijalnom,

intelektualnom i moralnom smislu.

Deficit paznje/hiperaktivni poremecéaj moguce je detektirati i dijagnosticirati ve¢ u
vrijeme rane i predSkolske dobi djeteta. Odgojitelj je taj koji vrlo veliki dio vremena
provodi s djetetom te mozZe ukazati struénim suradnicima i roditeljima na
eventualna odstupanja djeteta. Pravovremeno detektiranje, dijagnosticiranje i
posljedi¢no tretiranje deficita/paznje hiperaktivnog poremecaja od najranije dobi
stvorit ¢e prostor za primjenu adekvatnih individualiziranih postupaka koji ¢e

poboljSati funkcioniranje, kako djeteta u vrticu i Skoli tako i u obitelji.
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SAZETAK

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj u suvremenom svijetu je sveprisutan. Ne
predstavlja nikakvu novost kao pojava u dje€jem ponasanju i funkcioniranju te je
i dalje stigmatiziran od strane okruzenja i kada je u pitanju roditelj i kada je u
pitanju dijete. Ovaj diplomski rad bavi se djetetom s deficitom paznje/
hiperaktivnim poremecajem s posebnim naglaskom na utjecaj obitelji u tom
smislu. Detaljnije, rad razmatra opcenita pitanja o ovom poremecaju kod djece.,
kriterije za njegovo dijagnosticiranje te mogucénosti njegovog individualiziranog
tretmana.. Posebno se istiCe utjecaj i uloga obitelji u tom smislu i njen utjecaj na
socijalna, emocionalna, intelektualna te moralna obiljezja djeCjeg razvoja. IstiCe
se posebno vaznost edukacije roditelja. Naime, moguce je da roditelji izbjegnu ili
umanje razinu stresa i frustracija kroz organizirane radionice, edukacije i
predavanja, na kojima Ce savladati vjestine i unaprjedivati sposobnosti koje ¢e se
prenositi i na dijete te ¢e tako poboljSavati svoj odnos, mogucnosti djeteta, ali i

osigurati jednostavnije funkcioniranje u okruzenju.

Kljuéne rijec€i: deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, dijete, edukacija, obitel;
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SUMMARY

Attention deficit/hyperactivity disorder is ubiquitous in the modern world. It does
not represent anything new as a phenomenon in children's behavior and
functioning and is still stigmatized by the environment both when it comes to the
parent and when it comes to the child. This thesis deals with a child with attention
deficit/hyperactivity disorder with special emphasis on the influence of the family
in this sense. In more detail, the paper examines general questions about this
disorder in children, the criteria for its diagnosis and the possibilities of its
individualized treatment. In particular, the influence and role of the family in this
sense and its influence on the social, emotional, intellectual and moral
characteristics of children's development are highlighted. The importance of
parent education is especially emphasized. Namely, it is possible for parents to
avoid or reduce the level of stress and frustration through organized workshops,
educations and lectures, where they will master skills and improve abilities that
will be transferred to the child and thus improve their relationship, the child's

opportunities, but also provide easier functioning in the environment.

Keywords: attention deficit/hyperactivity disorder, child, education, family,
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