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Ako dijete u koli¢ini i intenzitetu motoriCke aktivnosti trajno odstupa medu svojim vrdnjacima, odnosno
medu djecom iste razvojne razine, moze se raditi o hiperaktivnosti, razvojnom poremecaju nedostatka
inhibicije ponasanja koji se o€ituje kao razvojno neodgovarajuci stupanj nepaznje, pretjerane aktivnosti i
impulzivnosti, a otezava samousmjeravanje i organizaciju ponasanja u odnosu na buducnost (Barkley,
2000, Strock, 2003, Gardner, 2002).

Poremecaj je prvi puta opisao dr. Heinrich Hoffman 1845. godine u Njemackoj, u svojoj knjizi «Pri¢a o
nemirnom Filipu», u kojoj je, piSuci pjesme za svog trogodiSnjeg sina, opisao djeCaka sa hiperaktivnim
ponaSanjem (Strock, 2003, Barkley, 1998). No znanstveni opisi hiperaktivnog ponasanja pojavili su se tek
u radovima Stilla 1902.godine (prema Barkley, 1998, Strock, 2003), koji je u Engleskoj opisao 43
impulzivne djece sa zna€ajnim problemima u ponasanju uzrokovanim geneti¢kom disfunkcijom a ne lo$im
odgojem, koji bi se danas dijagnosticirali kao djeca sa hiperaktivnim poremeéajem. Od tada je publicirano
vide tisu¢a znanstvenih radova koji su se bavili prirodom poremecaja, etiologijom, tretmanom itd.
Pojavnost

Problemi sa nedovoljnom inhibicijom (hiperaktivnost i impulzivnost) pojavljuju se naj¢esée ve¢ u dobi od
tri do Cetiri godine, dok se problemi vezani uz nepaznju uo¢avaju kasnije, s pet do sedam godina, kada su
zahtjevi za koncentriranim, mirnim i paZzljivim ponaSanjem veci (priprema za Skolu, polazak u prvi razred).
Procjenjuje se da je uCestalost pojavljivanja kod Skolske djece 5-7 %, a Cetiri do pet puta se ¢eSce javlja
kod dje¢aka (Barkley 2000., McGoey i sur., 2002). Osim razlike u ucestalosti, djevojcice i dje€aci se
razlikuju i u karakteristikama poremecaja. Kod dje¢aka je ¢eSce prisutna hiperaktivnost, dok djevojc€ice
imaju viSe teSko¢a u odrzavanju paznje. Zbog toga se teSkoce djevojcica kasnije prepoznaju. $to im
uskracuje pravodobni tretman (Gaub, 1997., Biederman, 1998).

Dijagnosticiranje

Dijagnozu je teSko postaviti prije Eetvrte ili pete godine Zivota, jer osim Sto je karakteristi€no ponasanje
mlade djece varijabilnije, postavlja im se i manje zahtjeva za trajnijim odrZzavanjem paZznje i kontrolom
ponaSanja ( McGoey i sur.,2002., Barkley 2000., Barkley, 1998., Strock, 2003 ).

NajCesce se ipak dijagnoza postavlja polaskom djeteta u Skolu, ili prelaskom u peti razred osnovne Skole,
jer su u tim periodima zahtjevi za prilagodbom u djece najveci.

Poremecaj se moze dijagnosticirati prema ICD-10 i prema DSM-IV dijagnosti¢kim kriterijima. Simptomi
poremecaja su gotovo identi¢ni u oba kriterija, no razlike postoje u dijagnostickom algoritmu.

Prema Dijagnosticko statistickom priru€niku mentalnih poremecaja Americke psihijatrijske udruge DSM-1V
(1994), poremecaj se naziva Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD), a moZe se javiti u tri oblika:

Deficit paznje/Hiperaktivni poremecaj, kombinirani tip

O ovom obliku poremecaja se radi ako Sest ili viSe simptoma nepaznje i Sest ili viSe simptoma
hiperaktivnosti-impulzivnosti traje najmanje Sest mjeseci. To je ujedno i oblik poremecaja koji se javlja kod
najveceg broja djece i adolescenata.

Deficit paznje/Hiperaktivni poremecaj, predominantno nepazljivi tip

Ovaj tip poremecaja se dijagnosticira ako Sest ili viSe simptoma nepaznje a manje od Sest simptoma
hiperaktivnosti-impulzivnosti traje najmanje Sest mjeseci

---------- OSTATAK TEKSTA NIJE PRIKAZAN. CEO RAD MOZETE
PREUZETI NA SAJTU. -----em—-

www.maturskiradovi.net



http://www.maturskiradovi.net/

MOZETE NAs kONTAKTIRATI NA E-maiL: MAturskiradovi.net@gmail.com



mailto:maturskiradovi.net@gmail.com

