“Tako velik, pa se vedno nevzgojen.”
- Mavricnost otrok z ADHD

Zbornik prispevkov s strokovne konference
Ljubljana, 14. 4. 2017

Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta

Mavricni Bojevniki, Zavod za pomoc otrokom
Z motnjo pozornosti in hiperaktivnostjo ADHD



“Tako velik, pa Se vedno nevzgojen.”
Mavricnost otrok z ADHD

“Tako velik, pa Se vedno nevzgojen.” - Mavri¢nost otrok z ADHD.

Zbornik prispevkov s strokovne konference Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani in
Zavoda za pomoc otrokom z motnjo pozornosti in hiperaktivnostjo ADHD »Mavricni
Bojevniki«, 14. 4. 2017

Uredile: Urska Sesek, Marija Milavec Kapun, Nina Steklasa
Avtorstvo fotografij: Mavric¢ni bojevniki
Jezikovni pregled in oblikovanje: Urska Sesek
Oblikovanje je usklajeno s smernicami British Dyslexia Association.
Izdajatelj: Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani
Elektronska publikacija

Ljubljana, 2017

CIP - Katalozni zapis o publikaciji
Narodna in univerzitetna knjiznica, Ljubljana

616.89-008.47-033.2(082)(0.034.2)
376-053.2(082)(0.034.2)

TAKO velik, pa se vedno nevzgojen - mavricnost otrok z ADHD [Elektronski vir| : zbornik
prispevkov s strokovne konference, Ljubljana, 14. 4. 2017 / uredile Urska Sesek, Marija Milavec
Kapun, Nina Steklasa ; avtorstvo fotografij Mavricni bojevniki. - El. knjiga. - Ljubljana : Zdravstvena
fakulteta, 2017

Nacin dostopa (URL): htip://www2 zf uni-1j si/images/stories/datoteke/Zalozba/ ADHD.pdf

ISBN 978-961-6808-75-0 (pdf)
1. Sesek, Urska, 1973-
290677504




KAZALO

1. TEMELJNI VIDIKI ADHD

ADHD - motnja pozornosti in hiperaktivnosti (Katja Brlan, Jure Kajzar, Nika Pusenjak, Tina

BUIGET)..uueeeeueeereeestesesesssesessesesssssnsssssssssssesssessssesesesssssssssssssessesssessensesssensessensesssasesssessensessensesssessessesseesesssessessans 4
Nevropsiholoski vidiki ADHD (Teja Bandel Castro)......co.weeeeesesmmesssmsssssssssssssssnssssssssssssssssssssssens 9
Vpliv ADHD na druzinsko zivljenje:vidik zdravstvene nege (Janja Rebolj, Marija Milavec

KAPUN, DEJAN SOLIMOV).curuererererrererrererereresnesssesssssssesessssessssssssssessssesssessssssssessssssesesssssessssssesssssssssssssssssssesssesans 16
Vloga prehrane pri obravnavi otroka z ADHD (RuZa Pandel MiKUS)......cccceeereeuersensueensusnannes .22

So psihostimulansi res edina pot obravnave otrok z ADHD? (Mateja BoZnar, Samantha
BEIGINC) cuveereererreeererreeseesseseesseesaeseessessesseessessessessessaessessensessessesssensensessesssessensesseessensessessessessssssessessesssessesses snne 33

Kako razumeti vedenje otroka z ADHD in mu ucinkovito pomagati (Radovan Radeti¢) 39

2. OTROK / MLADOSTNIK Z ADHD IN INSTITUCIJE

Otrok z ADHD in svetovalno delo psihologa v predsolski vzgoji (Esmira Behri¢)............ 41
Nemirni otrok v VItCU (Sergeja ZEMUAIIE) . mneressseesessesssessssssssssssssssssssessessassssssmssesssssssens 54
Usmerjanje otrok s posebnimi potrebami (Simona ROgelj).....cccc.comrrecemeremerressrnnessesensessssseeseenes 62
»Saj bi, pa ne gre ...« - Otrok z ADHD v OS: primer dobre prakse (Nives Kodrun,

Dominika PErsak, SIMONA LEVC)...civereereererreereerersseesesseeseeseessesseessessessessessasssessessessessasssssssessassessasssesaessassanns 68
ADHD z vidika predmetne didaktike (UrSka SESeK).......ccourrermrremerremmeressssesessemssssssennns .72
ADHD V razredu (SUZana PULEC LaN).......eceeeeceecenceensssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses 77

Pomoc otrokom in mladostnikom z ADHD v VIZ Smlednik (Marjeta De¢man, Natasa Kmet) 86

3. PRIMERI DOBRE PRAKSE: NEFARMAKOLOSKA OBRAVNAVA

Spodbujanje aktivhe pozornosti (Sanja Draksler, Darja KOrpnik).....c.cceeeeeeueeeeessessessessessessesessessenes 91
Prvo srecanje z druzino, ki ima otroka s tezavami (Marko Juhant).........cccccceeceeurereerecsresecsreeneennne. 97
Okoljska stimulacija pri osebah z ADHD: glasba in telesna dejavnost (Aida Djogic¢, Meta

PLESKO)...cueueuereenreeressnseesessesessssesesessssssesssssessssssssssssessssssassssesssessessssssssesssssessessssssssssssesessssesesesassssesessesesessssesesssssasesnnes 98
Biofeedback terapija in ADHD (Ziga Kovaci¢, Barbara Skutnik, Nika Pusenjak, Tina Burger)....... 103
Tabor Mavri€ni BojeVNiKi (NiNA SEEKLASA).....ccceeuereeeeueesrersessessssesssassssessesssssessssssssesssssssssssssssessssesees . 109
DODATEK: fotografije s konference in 'Js sm' (MaKSOV 'TaP") ....cccoceerurrenerurrernenurecnenssescenenes 112



1. TEMELJNI VIDIKI ADHD

ADHD - motnja pozornosti in hiperaktivnosti

Katja Brlan, Jure Kajzar (Studenta zdravstvene nege, ZF UL)

dr. Nika Pusenjak, Tina Burger (bio/neurofeedback terapevtki)

Povzetek

ADHD je motnja, ki ovira psihosocialno funkcionalnost v razvojnem obdobju posameznika.
Zajema okoli 5 % otrok, med katerimi je vec deckov kot deklic. Motnja se kaze s tem, da je
otrok stalno v gibanju in ima tezave pri usmerjanju in vzdrzevanju miselne pozornosti.
Etiologija motnje Se ni znana, ucinek zdravil, ki umirijo vecino simptomatike te motnje, pa
potrjuje jasno nevrofiziolosko disfunkcijo. Zdravljenje poteka farmakolosko in
nefarmakolosko. Za otroke z ADHD je potrebna dobra samopodoba, ki pa je odvisna od
stopnje motnje in ne samo od vpliva druzbe na posameznika.

Kljuéne besede: ADHD, delovanje mozganov, samopodoba otrok z ADHD, ADHD in
hiperkineti¢cna motnja.

1. ADHD mozgani

Vecina ljudi je nevrolosko opremljena za odlocanje, kaj je v pomembno opraviti v dolocenem
trenutku, in se zna za izvrsitev motivirati, cetudi jih naloga ne pritegne oziroma ne zanima.
To pa ne velja v enaki meri za posameznike z motnjo ADHD oziroma za ADHD mozgane.
Znanstveniki, ki so preucevali mozgane, so ugotovili, da pomanjkljivosti pri specificnih
nevrotransmiterjih botrujejo pojavu motenj, kot so anksioznost, motnje razpolozenja, tezave
z obvladovanjem jeze in obsesivno-kompulzivna motnja. ADHD je bila prva motnja, pri kateri
so odkrili, da se pojavi kot posledica pomanjkljivosti nevrotransmiterja noradrenalina. Tako
kot vsi nevrotransmiterji se tudi noradrenalin sintetizira v mozganih. Osnovni gradnik vsake
noradrenalinske molekule je dopa. Ta majhna molekula se pretvori v dopamin, ki se nato
pretvori v noradrenalin.

ADHD motnja pomeni oslabljeno nevrotransmitersko aktivnost v stirih funkcionalnih
mozganskih regijah. Prva je frontalni korteks, odgovoren za ohranjanje pozornosti,
organizacijo in izvrsilne funkcije. Pomanjkanje noradrenalina v tej moZganski regiji povzroca
nepozornost, teZave z organizacijo in/ali slabse izvrsilne funkcije. Limbi¢ni sistem regulira
Custva, zato deficiti v tej regiji lahko povzrocijo nemir, nepozornost in custveno
nestabilnost. Bazalni gangliji so zivéne mreze, ki regulirajo in usmerjajo komunikacijo
razlicnih mozganskih regij, zato se deficiti v njih lahko kazejo kot impulzivnost ali
nepozornost. Retikularni aktivacijski sistem (RAS) pa je regija, v kateri deficiti lahko
povzrocijo hiperaktivnost, impulzivnost ali nepozornost.

Ker te stiri regije med seboj komunicirajo, lahko pomanjkljivost v eni regiji povzroci tezavo v
eni ali veC ostalih regij. Znanost Se vedno ne ve, katera mozganska regija je izvor ADHD
simptomov. Prav tako se Se vedno ne ve, ali je tezava v pomanjkljivosti samega
noradrenalina ali v njegovih kemicnih sestavinah, dopi in dopaminu. Tako se morajo
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strokovnjaki zanasati na svoje klinicne izkusnje, da bi lahko dolodili, ali oseba potrebuje
zdravilo, katero in v kaksnih odmerkih (Bear, 2016).

2. Razsirjenost ADHD

Primanjkljaj pozornosti in motnja hiperaktivnosti (ADHD) je nevrolosko razvojna motnja, ki
jo opazimo pri 3 - 7 % populacije. Shaw s sodelavci (2012) s pregledom literature ugotavlja,
da je prevalenca v svetovnem merilu 5,29 % otrok v Solskem obdobju in okoli 2,5 % (Simon,
2009) - 4 % med odraslo populacijo. To pomeni, da je v razredu s 25 otroki priblizno en otrok
z ADHD. ADHD je pogosta motnja v otrostvu, ki ovira psihosocialno funkcionalnost v
razvojnem obdobju. Diagnozo najveckrat potrdijo deckom. Nekateri viri trdijo, da je 75 %
deklet z motnjo ADHD spregledanih. Pri obojih pa lahko opazimo teZave z vzdrzevanjem
miselne pozornosti (Lasisi et al., 2017), nemir, stalno potrebo po gibanju, nepotrpezljivost,
nestrpnost, zmanjsano previdnost ter nenamerno poskodovanje in izgubljanje stvari. V
odnosih so ti otroci pogosto netaktni, vmesavajo se v pogovore in opravila drugih, zaradi
Cesar se pogosteje znajdejo v sporih in neprijetnih situacijah (Pregelj et al., 2013).

Med spoloma je nekaj razlik glede simptomatike; pri fantih je pogosteje opaziti impulzivnost
in nagnjenost k agresivnem vedenju, pri deklicah pa je pogostejse ponotranjenje
nepozornosti. Prav zato so dekleta manj moteca pri pouku in posledic¢no redkeje napotena k
specialistu (Bruckmiiller et al., 2012, cit. po Chandler and Parsons, 2015). Pri dekletih se
skupaj z diagnozo lahko pojavi tudi depresija (Lundervold, Hinshaw, Sgrensen in Posserud,
2016).

3. ADHD ali HIPERKINETICNA MOTNJA

V svetu se uporabljata dva sistema klasifikacije te nevroloske motnje, ICD-10 in DSM-5, oba
sta na splosno skladni v svojih operacionalizaciji razlicnih simptomov ADHD, vendar se
razlikujeta glede na podtipe in dodatna merila. Slovenija in ostali del sveta, ki uporablja MKB
10, to simptomatiko poimenuje z izrazom hiperkineti¢na motnja. Ves anglosaksonski svet in
druge drzave, kjer uporabljajo klasifikacijo DSM-5, ter prakticno vse raziskave, pa govorijo o
motnji pozornosti in koncentracije s hiperaktivnostjo ali brez nje. Problem razlicnega
poimenovanja podobnih simptomov ni samo semanti¢en, ampak so diagnosticni kriteriji v
resnici pomembno razli¢ni (DSM-5 ima Sirse in manj stroge diagnosticne kriterije). Poleg
razlicnih statisticnih rezultatov glede prevalence (za ADHD je povprecno 5 %, za
hiperkineticno motnjo pa 1-2 %) je razlicen tudi pristop k zdravljenju (Gregori¢c Kumperscak,
2015). Za slovenski prostor statisti¢nih podatkov Se nimamo.

Danasnji strokovnjaki, ki obravnavajo otroke in mladostnike, so se v ¢asu svojega formalnega
izobrazevanja ucili, da hiperkineticna motnja z vstopom v odraslo obdobje izzveni, vendar
vedno vec studij kaZe na to, da se simptomatika nadaljuje v odraslo dobo, vendar v drugacni
obliki kot izraZzanje potrebe po gibanju. Preide v notranje izraZanje, ki je lahko veliko bolj
destruktivno in negativno vpliva na zdravje posameznika. To pomeni, da je pri osebah, ki niso
bile Ze v otrostvu diagnosticirane in/ali ustrezno obravnavane velika vecja verjetnost
sopojava bolezni v odrasli dobi, po nekaterih raziskavah kar v 70 % (Lara, 2009).

Obe klasifikaciji bolezni (MKB-10 in DSM-5) vkljucujeta 18 diagnosticnih postavk (simptomov)
za diagnosticiranje ADHD in hiperkineti¢ne motnje (Banaschewski in Augusto Rohde, 2015) in
se pri opisu ne razlikujeta. Lahko jih razdelimo v dve (DSM-5), oziroma tri skupine (MKB- 10),
vendar so diagnosticni kriteriji za postavitev diagnoze HKM bistveno strozji. Glavni simptomi
ADHD in hiperkineticne motnje so nepozornost, impulzivnost in hiperaktivnost. Ti simptomi
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morajo biti prisotni od zgodnjih let (pred 6. letom starosti po MKB-10 oz. pred 12. letom po
DSM-5). Prisotni morajo biti vsaj v dveh okoljih, npr. pri socialnih interakcijah in doma, ter
povzrocati vecje motnje funkcioniranja posameznika (Banaschewski in Augusto Rohde, 2015).

Za diagnozo hiperkineti¢ne motnje (MKB-10) je treba potrditi, da so prisotni simptomi iz vseh
treh skupin (vsaj sest simptomov pomanjkljive pozornosti, trije simptomi hiperaktivnosti, en
simptom impulzivnosti), prisotni morajo biti vec kot 6 mesecev in jasno izrazeni (moteci za
okolje in prepoznavni kot neustrezni glede na starost), pojavljajo vsaj v dveh okoljih.
Pomembna je funkcionalna oskodovanost na Solskem, socialnem in poklicnem podrocju.
Zacetek motnje mora biti zaznan pred 7 letom starosti. Pred postavitvijo diagnoze mora biti
izkljucena kaksna druga (psihiatricna) motnja (Belec, 2015). Zanjo znacilen zgodnji nastanek
oziroma pojavnost simptomov, pomanjkanje vztrajnosti pri dejavnostih, ki zahtevajo
kognitivno zavzetost, teznja seliti se od ene aktivnosti do druge, ne da bi katero dokoncal,
skupaj z dezorganizirano, slabo usmerjano in pretirano aktivnostjo (MKB-10-AM, 2008).

Osnovni simptomatiki se lahko pridruzijo Se druga odstopanja. Otroci s hiperkineti¢no motnjo
pogosto delujejo brezobzirno in impulzivno, nagnjeni so k nezgodam in so pogosto v
konfliktih zaradi nepremisljenih krsitev pravil, ne pa iz namernega kljubovanja. V odnosu z
odraslimi so lahko brez socialnih vescin, manjka jim obi¢ajne opreznosti in zadrzanosti.
Zaradi nepriljubljenosti med vrstniki lahko pride do izolacije. Opazi se lahko splosna
prizadetost kognitivnih funkcij, pogostejsi so specificni zaostanki v motori¢nem in govornem
razvoju. Sekundarni zapleti vkljucujejo disocialno vedenje in nizko samospostovanje(MKB-10-
AM, 2008).

Vsi otroci, ki izpolnjujejo kriterije za HKM, hkrati izpolnjujejo tudi kriterije za ADHD (Belec,
2015). Ravno zaradi razlicnih meril dolocanja ADHD in hiperkineticne motnje po klasifikacijah
MKB-10 in DSM-5 prihaja do razlik v podatkih o prevalenci (pojavnosti) ADHD in hiperkineticne
motnje v primerjavi med evropskimi drzavami in Zdruzenimi drzavami Amerike, saj so
evropske diagnosticne smernice (MKB-10) za ti dve motnji strozje od ameriskih (DSM-5).

4. ADHD - znaki, simptomi, etiologija
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder ) je razvojna motnja, ki vkljucuje nepozornost
in hiperaktivnost in se kaze Ze pred 7. letom starosti (Field, 2014). Gre za najpogostejso

motnjo, ki ovira psihosocialno funkcionalnost v razvojnem obdobju otroka (Pregelj idr.,
2013).

Pred letom 1970 je bila diagnoza razmeroma redka, danes pa gre za najbolj raziskano dusevno
motnjo otrok in mladostnikov. Kljub temu ustrezna postavitev diagnoze in obravnava se vedno
ostaja premet mnogih razprav (Dunlop in Newman, 2016). Vzrok je predvsem v tem, ker
podobne simptome najdemo tudi pri otrocih in mladostnikih, ki spadajo na podrocje otroske
psihiatrije (Jakusi¢, 2008) ter otrocih z motnjami avtisti¢cnega spektra in fetalnim alkoholnim
sindromom. Postavitev diagnoze je tezka zaradi dejstva, da je vsak posameznik drugacen,
zivljenjske razmere ljudi kompleksne in razvojnih poti mnogo (Dunlop in Newman, 2016).

Kljub tezavni postavitvi diagnoze je prav ta izjemnega pomena za izbiro ustrezne in
pravocasne obravnave. Pravo diagnozo lahko postavimo le, ¢e naredimo kakovostno izvedeno
diagnostiko in celovito oceno stanja (Dunlop in Newman, 2016). Po postavitvi diagnoze je
potrebno narediti kakovosten nacrt obravnave, ki obsega individualen in hkrati celosten
pristop ter optimalno izbiro izmed vseh nacinov zdravljenja, ki so na voljo (Chandler in
Parsons, 2015).



Simptomi se kaZejo v funkcionalni prizadetosti na sirokem podrocju in nizji kakovosti
zivljenja (Shaw idr., 2012). Otrok je stalno v gibanju, izstopa njegov neorganiziran nemir, pri
zastavljenih dejavnostih in opravilih ne zdrzi. Otrok je nestrpen in ni vztrajen. Mnogo se
vtika v pogovore in opravila drugih (Pregelj idr., 2013).

Del simptomatike hiperkineticne motnje izhaja iz motenj osredotocanja misli, kar se kaze kot
tezave pri usmerjanju in vzdrzevanju miselne pozornosti. Posledica je, da otrok, ki ima
hiperkineti¢no motnjo tezje ohranja osredotocenost za neko dejavnost, ki mu je pogosto zelo
zanimiva, nato pa je ne dokonca (Pregelj idr., 2013). Zato so otroci z ADHD nagnjeni k
depresiji in posledic¢no bolj obremenjeni v vsakdanjem Zzivljenju, tudi v najstniskih letih
(Lundervold idr., 2016). To se kaze tako, da v medosebnih odnosih pri njih pogosteje prihaja
do sporov in napetosti, ki izhajajo iz njihovega nemira in netaktnosti (Pregelj idr., 2013).

Etiologija motnje Se ni znana, ucinek zdravil, ki umirijo vecino simptomatike te motnje pa
potrjuje jasno nevrofiziolosko disfunkcijo (Pregelj idr., 2013). Predvideva se, da je vzrok za
nastanek in pojav ADHD multifaktorski in je verjetno kombinacija genetskih in okoljskih
dejavnikov tveganja, vendar mehanizmi soucinkovanja teh dejavnikov zaenkrat Se niso znani.
Primarno vlogo naj bi imelo genetsko neravnovesje presnove kateholaminov v mozganski
skorji, kar podpirajo raziskave strukture in delovanja mozganov, raziskave na zivalskih
modelih in raziskave ucinkov zdravil (Zagar Gabron and Drobni¢ Radobuljac, 2015; Deault,
2010, cit. po Chandler and Parsons, 2015).

Poleg genetskih dejavnikov, ki po nekaterih ugotovitvah prispevajo vecinski delez za pojav
ADHD zdravil (Zagar Gabron in Drobni¢ Radobuljac, 2015), so pomembni 3e okoljski dejavniki
v C¢asu nosecnosti, rojstva in po rojstvu. V casu nosecnosti so lahko to razvojne nepravilnosti
mozganov, kromosomske anomalije, virusni eksantem, kajenje, uzivanje alkohola in kokaina,
izpostavljenost svincu, anemija matere, hipotiroidizem in pomanjkanje joda. V ¢asu rojstva
pa negativno vpliva nedonosenost, vnetje in slaba prekravljenost mozganov (Zagar Gabron in
Drobnic¢ Radobuljac, 2015). Motnjo ADHD so nasli tudi pri otrocih s poskodbo mozganov, ki
vkljucuje poskodbe parietalnega dela mozganov, alkoholni fetalni sindrom in Downov sindrom
(Marcdante et al., 2011, Chandler and Parsons, 2015). Prav tako lahko vplivajo kasnejsa
vnetja mozganov, nepravilno delovanje scitnice, vnetje srednjega usesa, epilepsija, bolezni
srca, avtoimunske in metabolicne bolezni, prisotnost razlicnih toksinov in droge ter
pomanjkanje hranil (cink, magnezij, nenasicene mascobne kisline) in mogoce tudi nekateri
prehranski dodatki (sladkorji in umetna barvila) (Zagar Gabron in Drobni¢ Radobuljac, 2015).

5. Samopodoba otrok z ADHD

Ne glede na to, o katerih otrocih govorimo, nadarjenih ali otrocih s specificnimi ucnimi
tezavami, med katere spadajo tudi otroci z motnjo ADHD, je vsem skupno, da je za zdrav
razvoj pomembna dobra samopodoba. Tak otrok se je sposoben prilagajati, je optimisticen,
Custveno stabilen in vkljucen v druzbeno okolje. Otrok s slabo samopodobo je negotov, pogosto
izraza pesimizem in ima v Soli nizje ocene (Kesi¢ Dimic, 2009). Pri ADHD je dobra samopodoba
Se bolj pomembna, saj lahko agresivno vedenje in impulzivnost vodi do slabega odnosa s starsi,
sorodniki in vrstniki, kar lahko privede do socialne izoliranosti (Gormez in Forbes, 2015).
Vplivajo na samopodobo nimajo le socialne vescine ampak tudi stopnja motnje osebe. Tako
lahko posameznik z lazjo obliko motnje oblikuje normalno samopodobo, medtem ko oseba s
tezjo obliko motnje najveckrat oblikuje samosvojo, drugacno samopodobo (Kesi¢ Dimic, 2009).
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Ljudje v nasi druzbi tezko sprejmejo drugacne od sebe. Osebe z motnjo lahko vzbudijo strah,
odpor ali pa ravno obratno, zanimanje in radovednost. Kaksni bodo odzivi okolice na osebo z
motnjo ADHD pa ni vedno mogoce predvideti.

Simptomi ADHD se ne kazejo samo pri otrocih. Novejsi podatki kazejo, da do 60%
posameznikov v odrasli dobi Se vedno kaze iste simptome. Zato je razvoj samopodobe
pomemben tudi v najstniskih letih in kasneje v odrasli dobi. Ker so odrasli prepusc¢eni sami
sebi, se lahko zaradi nedosezene akademske izobrazbe, slabih odnosov v druzini in med
vrstniki, razvije nizko samospostovanje in depresija (Gormez in Forbes, 2015)

Osebe z ADHD imajo pogosto tezave z odvisnostjo od psihoaktivnih substanc, kar je lahko
posledica njihove impulzivnosti, hkrati pa je eden izmed razlogov samozdravljenje bolecih
obcutkov in nizke samopodobe (Deli¢, 2015).

6. Zakljucek

ADHD najpogosteje diagnosticirajo, ko otroci zacnejo hoditi v Solo (Pregelj idr., 2013). Takrat
se zaCnejo kazati tipicni simptomi za to motnjo. Pojavlja se tudi motnja pozornosti, ki se
kaze kot tezko osredotoCenje na dejavnost, nemir in hiperaktivnost (Shaw idr., 2012). Otrok
pri zastavljenih dejavnostih in opravilih ne zdrzi, je nestrpen in nevztrajen (Pregelj idr.,
2013). V Sloveniji je motnja pozornosti in hiperaktivnosti vedno bolj raziskana in pereca
tema. Farmakolosko zdravljenje je zelo raziskano, manj pa kombinacija farmakoloskih in
drugih terapevtskih pristopov malo manj. Zato bi moralo biti nefarmakolosko zdravljenje
ADHD eno izmed aktualnih podrocjih nadaljnjega raziskovanja.
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Povzetek

Poznavanje delovanja motnje ADHD, ki je ena najpogostejsih dusevnih motenj v otrostvu in
mladostnistvu, je pomembno z vidika ustreznega diagnosticiranja in zdravljenja z namenom
preprecevanja hujsih posledic v kasnejsih Zivljenjskih obdobjih. V prispevku bo predstavljena
motnja ADHD z nevropsiholoskega vidika, kar pomeni, da bo prikazana klini¢na slika ADHD na
posameznih podroc¢jih dusevnega funkcioniranja v povezavi z nevroloskimi korelati. Ob tem in
predvsem v zakljucku pa bo predstavljenih nekaj predlogov za ukrepe v kombinaciji z
dokazano ucinkovitimi ukrepi za psihosocialno pomoc otroku in mladostniku z ADHD.

Klju¢ne besede: ADHD, nevropsihologija, izvrsilne sposobnosti, dokazano ucinkoviti ukrepi
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1. Uvod

Motnja pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD) je ena od najbolj pogostih dusevnih motenj, ki se
pojavljajo pri otrocih, in se kaZe v obliki tezav s pozornostjo ter s simptomi hiperaktivnosti in
impulzivnosti, simptomatika pa se ponavadi v nekoliko spremenjeni obliki nadaljuje v
obdobja mladostnistva in odraslosti. V obdobju otrostva in mladostniStva se pojavlja v
priblizno 5 % prebivalstva. Zato je poznavanje te motnje, njeno diagnosticiranje ter
zdravljenje izjemnega pomena, da se preprecijo hude posledice v obliki drugih kognitivnih,
Custvenih, vedenjskih, socialnih ali zdravstvenih tezav (American Psychiatric Association,
2013).

V nadaljevanju bodo prikazane ugotovitve razlicnih studij, ki povzemajo znacilnosti
kognitivnega funkcioniranja otrok z ADHD. Natancna analiza otrokovih kognitivnih sposobnosti
je pomembna z vidika razumevanja njegovega funkcioniranja - katera so njegova mocna in
Sibka podrocja, saj le tako lahko vemo, kako mu pomagati.

2. Kognitivno funkcioniranje otrok z ADHD
2.1 Intelektualne sposobnosti

Otroci z ADHD imajo ve¢jo moznost, da bodo na standardiziranih testih inteligentnosti
dosegali nizje rezultate v primerjavi s kontrolno skupino otrok (Faraone idr., 1993; Fischer,
Barkley, Edelbrock in Smallish, 1990; Seidman, Biederman, Faraone, Weber in Ouellette,
1997). Otroci, ki imajo razlicne tipe ADHD motnje tudi kaZejo zniZzane dosezke v primerjavi s
kontrolno skupino otrok (Barkley, DuPaul in Murray, 1990). Ko pa so otrokom z ADHD
simptomatiko predpisali medikamentozno terapijo, se jim je pomembno zvisal dosezek na
prej omenjenih testih, medtem ko se intelektualna ucinkovitost ni zvisala otrokom z ADHD, ki
medikamentozne terapije niso prejemali (Zhang, Jin in Zhang, 2011). Na podlagi tega lahko
predvidevamo, da je mentalna ucinkovitost pri otrocih z ADHD povezana z motnjami
pozornosti, hiperaktivnostjo in impulzivnostjo in ni Ze primarno nizja.

2.2 Pozornost

Za otroke z ADHD je znacilna pomanjkljiva kontrola nad motecimi drazljaji. Raziskave so
pokazale, da otroci z ADHD v primerjavi z otroki brez ADHD skoraj vedno dosegajo slabse
rezultate na razlicnih testih, ki merijo te sposobnosti, teh razlik med skupinama pa ni
mogoce pripisati soobolevnosti s specificnimi tezavami z u¢enjem in vedenjsko motnjo
(Pennington, Groisser in Welsh, 1993). Bolj ko je bila moteca vsebina izstopajoca, bolj je
vplivala na ucinkovitost otroka z ADHD (Landau, Lorch in Milich, 1992). Slikanje moZganov je
pokazalo, da je za to zmoznost zadolzen desni orbitalno prefrontalni del mozganov (Vendrell
idr., 1995), Castellanos idr. (1994) pa so ugotovili, da je ravno ta predel mozganov pri otrocih
z ADHD v primerjavi z otroki brez ADHD pomembno manjsi.

Huang - Pollock in Nigg (2003) sta po meta-analizi zakljucila, da otroci z ADHD v primerjavi z
otroki brez ADHD nimajo vecjih tezav pri preizkusih selektivne pozornosti, ravno tako nista
nasla razlik med razli¢nimi tipi ADHD. Barkley (1997) pa povzema, da imajo otroci s tipom
ADHD preteznih tezav z nepozornostjo pomanjkljivo selektivno pozornost, otroci s tipom ADHD
preteznih tezav s hiperaktivnostjo in impulzivnostjo pa sicer kazejo tezave s pozornostjo, ki pa
so posledica bolj njihove nevztrajnosti in zmanjsane kontrole nad motecimi drazljaji.
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Ceprav so v nekaterih raziskavah hipotezo o oskodovani vzdrzevani pozornosti pri otrocih z
ADHD ovrgli (Barkley, DuPaul in McMurray, 1990; Tucha idr., 2009), pa je Collings (2003)
ugotovil, da samo otroci z ADHD kombiniranim tipom kazejo tezave z vzdrzevanjem
pozornosti v primerjavi z otroki, ki imajo pretezne tezave s pozornostjo ali so brez tezav.

Otroci z ADHD imajo v primerjavi z otroki brez te motnje oskodovano tudi deljeno pozornost,
medtem ko avtorji te raziskave niso nasli nobenih razlik med razli¢nimi tipi ADHD (Nigg,
Blaskey, Huang - Pollock in Rappley, 2002). Skupina mladostnikov s preteznimi motnjami
pozornosti pa je na istem testu reagirala bolj upocasnjeno v primerjavi z mladostniki z
drugimi tipi ADHD (Schmitz idr., 2002).

Otroci z ADHD so razli¢no ucinkoviti pri izvajanju nalog, pri njih je moc najti visjo
variabilnost ucinkovitosti v primerjavi z otroki, ki nimajo simptomov ADHD. Tako stevilo
izpolnjenih nalog kot pravilnost odgovorov se precej spreminjata od trenutka do trenutka, od
preizkusnje do preizkusnje ali od dneva do dneva v enakih pogojih. O podobnem porocajo
ucitelji v Solah, kjer je opazna tudi razlika v ocenah pri istem otroku z motnjo ADHD. Starsi
pa pravijo, da otrok s tezavami s pozornostjo in hiperaktivnostjo enkrat opravilo naredi hitro
in natanc¢no, drugic pa spet povrsno (Barkley, 1998). Mullins, Bellgrove, Gill in Robertson
(2005) pa so ugotovili, da se otroci z ADHD, ki se soocajo s kombinirano motnjo, v primerjavi
z otroki, ki imajo pretezno motnjo pozornosti, soocajo z vecjo variabilnostjo ucinkovitosti ter
potrebujejo vec Casa za dokoncanje naloge.

2.3 Spomin

Pri otrocih z ADHD niso nasli vecjih deficitov na klasicnih preizkusih spominskih funkcij,
kakrsni so npr. kratkorocni priklic verbalnih in neverbalnih informacij, dolgorocno
shranjevanje, priklic ter prepoznava informacij (Barkley, DuPaul in McMurray, 1990). Pri njih
se bolj kazejo tezave pri ucinkovitosti delovnega spomina (Barkley, 1997; Barkley, DuPaul in
McMurray, 1990), ki pa spada pod izvrsSilne sposobnosti.

2.4 Izvrsilne sposobnosti

Nekatere novejse teorije predvidevajo, da naj bi bile pomanjkljivosti v izvrSilnih funkcijah
pravzaprav jedro motnje ADHD (Barkley, 1997, 2013). Izvrsilne sposobnosti obsegajo meta-
kognitivne procese, ki omogocajo ucinkovito planiranje, izvrsitev, preverjanje, inhibicijo in
obvladovanje ciljno usmerjenega vedenja ob trenutnih informacijah in izkusnjah iz
preteklosti ter zavedanju samega sebe. Obvladujejo tudi motivacijo in emocije. Vkljucujejo
sposobnosti presojanja, nacrtovanja, odlocanja, miselne proznosti, iniciativnosti,
upostevanja navodil, reSevanja problemov, inhibicije in kontrole vedenja. Ce ponazorimo s
prispodobo, so intelektualne sposobnosti mo¢ motorja, izvrsilne sposobnosti pa krmilo, ki
upravlja motor. Pomanjkljiva pozornost naj bi bila zgolj posledica slabe samoregulacije in
inhibicije, distraktibilnost pa je verjetno posledica slabse kontrole nad motecimi
informacijami. Tako so teZave s pozornostjo bolj sekundarni simptom v primerjavi z
zmanjsano zmoznostjo inhibicije vedenja in kontrole nad motecimi informacijami, ki vplivata
na samoregulacijo in izvrsilne funkcije.

Sedez izvrsilnih sposobnosti se nahaja v celnem reznju, ki je intenzivno povezan s srednjimi
predeli mozganov (limbicni sistem) (Pennington in Ozonoff, 1996). V raziskavah so ugotovili,
da pri osebah z ADHD ravno ti predeli mozganov delujejo drugace kot pri osebah brez ADHD.
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Predvsem je za vecino tipov ADHD znacilna znizana aktivnost Celnega reznja ter znizan
pretok krvi (Biederman in Spencer, 1999; Castellanos idr., 1996; Pennington in Ozonoff,
1996; Shaywitz, Fletcher, Pugh, Klorman in Shaywitz, 1999). Medtem ko do tezav s
pozornostjo pride zaradi oskodovanosti tudi drugih predelov mozganov (Lezak, Howieson,
Bigler in Tranel, 2012), so Oosterlaan, Scheres in Sergeant (2005) ugotovili, da je za otroke z
ADHD znacilno pomanjkljivo nacrtovanje in zmoznost delovnega spomina, ne pa deficiti na
podrocju besedne tekocnosti. Delovni spomin je pomemben pri uravnavanju vedenja in sluzi
kot podlaga za izvajanje kompleksnih nalog kot je npr. ucenje, razumevanje, sklepanje in
nacrtovanje (Baddeley, 2003).

Do sedaj so raziskave pokazale, da je pri motnji ADHD vpletenih vsaj pet med seboj
povezanih podrocij v mozganih (Barkley, 2013). Kot Ze omenjeno, je Celni del mozganov
povezan z limbi¢nim sistemom in uravnava impulze, ki jih prejema. Celni reZenj je povezan
tudi z kavdalnim jedrom, ta krog pa je zadolzen za uravnavanje nasega vedenja na podlagi
trenutnih informacij. Nazadnje obstaja gosta povezanost celnega reznja se z malimi mozgani,
njuno sodelovanje pa omogoca primerno ¢asovno usklajeno reakcijo.

Otroci z ADHD imajo v primerjavi s kontrolno skupino slabsi obcutek za cas. Impulzivno
vedenje naj bi vplivalo na prenizko vrednotenje kolicine Casa. Pri krajsih ¢asovnih intervalih
se sicer kaze precenjevanje koliCine preteklega Casa in obratno (Barkley, Koplowitz,
Anderson in McMurray, 1997; Plummer in Humphrey, 2009).

Za otroke z ADHD je znacilno, da jih nekatere dejavnosti bolj zanimajo od drugih, in lahko
pri tistih bolj privlacnih zdrzijo dlje (Barkley, 2013). Te znacilnosti se pripisuje znizani
zmoznosti vztrajanja v neki dejavnosti, kjer je nagrada ali pozitiven ucinek casovno zelo
oddaljen. Lazje zdrZzijo pri aktivnostih, ki so zabavne, zanimive in imajo takojsnje ugodnosti.

Slabse delujoce izvrsilne sposobnosti pa pripomorejo tudi k tezavam v delovanju v
medosebnih odnosih. Vecina studij opisuje medosebne odnose otrok z ADHD z drugimi ljudmi
kot tezavne zaradi pomanjkljivih socialnih spretnosti (Fussell, Macias in Saylor, 2005;
Heimen, 2005; Nixon, 2001; Stormont, 2001), obstajajo pa tudi Studije, ki ta spoznanja
zavracajo, npr. da se otroci z ADHD ne razlikujejo od vrstnikov brez motenj v sodelovanju in
vodenju (Wiener, 2004).

Otroci z ADHD so pogosteje tarca nasilja (Holmberg in Hjern, 2008), viktimizacija pa naj bi
bila tudi posledica nizke ucinkovitosti v motoriki (Bejerot, Edgar in Humble, 2011). Otroci z
ADHD imajo tezave pri pridobivanju prijateljev, tezje obdrzijo prijateljstvo in vzdrzujejo
kvaliteto teh odnosov (t.j. da prijatelji niso vpleteni v deviantne aktivnosti) (Mikami, 2010).
Studije tudi kaZejo, da otroci z ADHD prejmejo nizke ocene v sociometriénih preizkusnjah,
takih otrok naj bi bilo do 50 % (Guevremont in Dumas; 1994). Ostali Se opisujejo te otroke kot
manj zazelene za igro in delo s strani ostalih otrok, za njih je znacilna tudi takojsnja
zavrnitev s strani vrstnikov (Nixon, 2001; Stormont, 2001). V socialnih interakcijah so otroci z
ADHD vsiljivi, nasilni, moteci in vihravi (Landau in Moore, 1991), krsijo pravila, se prepirajo
in izkazujejo verbalno ter fizicno agresijo (Guevremont in Dumas, 1994).

Razlogi za tezave v medosebnem funkcioniranju so verjetno razli¢ni, nekateri menijo, da
otroci z ADHD pomanjkljivo razumejo socialno vedenje, resevanje problemov, imajo tezave z
vedenjsko inhibicijo (Barkley, 1997, 2013), tezave z oceno posledic dolocenega vedenja
(Nixon, 2001) pa tudi nizke zmoznosti osredotocanja na relevantne drazljaje (Guevremont in
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Dumas, 1994). Nekateri omenjajo se primanjkljaje na podroc¢ju zmoznosti prepoznavanja in
poimenovanja Custev, ki so napovedovali otrokovo socialno kompetentnost. Kats - Gold,
Besser in Priel (2007) so v raziskavi ugotovile, da imajo decki, pri katerih obstaja tveganje za
ADHD, slabse spretnosti upravljanja s Custvi v primerjavi z decki, pri katerih je tveganje za
ADHD nizje, to pomanjkanje pa je povezano z njihovimi slabsimi socialnimi spretnostmi.
NiZje zmoznosti prepoznavanja custev na obrazu so se ravno tako povezovale z vedenjskimi
tezavami in slabsimi socialnimi spretnostmi, vendar le v skupini deckov, pri katerih je bilo
tveganje za ADHD visoko.

Otroku z ADHD naj bi predvsem pomagali na nacin, da krepimo njegove sposobnosti
nacrtovanja, kontrole, vpeljemo ucinkovite strategije ucenja, mu pomagamo pri
obvladovanju Custev in socialnih stikov, preusmerjamo pozornost, skrajsamo naloge,
povecamo pogostost odmorov, olajsamo naloge (Barkley, 2013).

2.5 Jezik in govor

Studije $e niso podale enoznacnih odgovorov, ali se pri otrocih z ADHD v primerjavi z
normalnimi vrstniki v vecji meri pojavljajo motnje govora in jezika. Na primer, Barkley,
DuPaul in McMurray (1990) na vzorcu otrok z ADHD niso nasli povecanega tveganja za motnje
V razvoju govora, so pa ugotovili, da imajo otroci z ADHD vecje teZave z izrazanjem v
primerjavi z razumevanjem govora. Otroci z ADHD naj bi v spontanih situacijah govorili v
vecji meri v primerjavi z vrstniki brez motnje. Med preizkusi, v katerih morajo organizirati in
tvoriti govor, specifi¢en za nalogo, govorijo v manjsi meri in v vecji meri uporabljajo
medmete, netekoC govor (npr. delajo daljSe pavze med besedami, uporabljajo masila - ,,uh,
»er, ,um“ ali pa narobe artikulirajo besedo) ter so manj uspesni pri organizaciji govora.
Govor, ki se ga uporablja za razlago pri specificnih nalogah je tezje organizirati kot govor, ki
se ga uporablja v spontanih situacijah. Zato motnje govora pri otrocih z ADHD verjetno bolj
odsevajo disfunkcijo v visjih kognitivnih procesih, kot npr. v izvrsitvenih funkcijah oz.
zmoznosti inhibicije (Purvis in Tannock, 1997). Efron in Sciberras (2010) sta na vzorcu otrok z
ADHD ugotovila, da se motnja govora oz. jezika pri njih pojavlja v 23 %.

3. Namesto zakljucka: kako pomagati otroku z ADHD?

Na podlagi ugotovitev iz literature in tudi klini¢ne prakse lahko zaklju¢imo, da je motnja
ADHD pravzaprav posledica oskodovanih izvrsilnih sposobnosti.

Vedno pa je pred predlaganimi ukrepi potrebna natanéna ocena otrokovih sposobnosti in
analiza njegovega vedenja. Oceno otrokovih sposobnosti dobimo na podlagi
klini¢nopsiholoskega, specialnopedagoskega, delovnoterapevtskega, logopedskega pregleda.
Predlogi za pomoc otroku se nato dolocijo na podlagi teh ugotovitev, nekaj pa jih je
navedenih Ze v besedilu prispevka.

Analizo vedenja izpeljemo skupaj z osebami, ki so z otrokom najvec v stiku (starsi, ucitelji,
itd.). Funkcionalna analiza vedenja (Grubelnik, 2009) je natancen opis vedenja, njene
vsebine in posledic z namenom boljsega razumevanja vedenja. Nadaljuje se z dodatno
stopnjo sistematicnega spremljanja dejavnikov vedenja, da bi natanc¢no dolocila, katere so
gonilne sile vedenja. Prva stopnja je identifikacija in opredelitev vedenja, ki je specifi¢no,
se lahko opazuje in meri. V naslednjem koraku dolo¢imo dejavnike in okolisSCine povezane z
vedenjem (v katerih okolisCinah se vedenje pojavi, kako pogosto, kdo je prisoten). Tretja
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stopnja je dolocitev funkcije in namena vedenja. Vedenje lahko sluzi iskanju pozornosti ali
materialni koristi, omogoca osebi, da se izogne zahtevam ali neprijetni aktivnosti, lahko se
pojavi zaradi senzornih posledic ipd. Ko sta znana motiv in potreba, ki ju oseba zeli
zadovoljiti z vedenjem, se lahko nauci zadovoljiti to potrebo na bolj ucinkovit in primeren
nacin. Nadalje poskusamo ugotoviti, na kaksen nacin je mozno to vedenje zmanjsati oz.
obvladovati.

Psihosocialni ukrepi, ki so dokazano najbolj ucinkoviti pri pomoci otroku z ADHD pa so:
vedenjski trening starsev, vedenjski ukrepi v razredu, vedenjski ukrepi med vrstniki,
kombinirani ukrepi obladovanja vedenja ter trening organizacijskih spretnosti (Evidence
based programs).
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Povzetek

Stabilno in urejeno druzinsko okolje pripomore, da otrok z ADHD lazje vzpostavi notranjo
strukturo, saj mu vzpostavljanje in ohranjanje kakovostnih socialnih odnosov tudi v druzini
predstavlja velike tezave. Zaradi socialne simptomatike te motnje se v druzini zacne
oblikovati in krepiti slaba samopodoba starsev ter ostalih ¢lanov. Odnos s sorojenci je lahko
kaoticen, naporen, konflikten in agresiven. S krepitvijo otrokovih prednosti in izogibanjem
predvidljivim neustreznim vedenjskim reakcijam otroka si lahko druzina z otrokom z ADHD
obeta pozitivne spremembe v druzinskih odnosih. Cilj delovanja medicinske sestre je
uveljaviti vzgojni pristop oz. spremeniti neustrezne stare navade in pomagati druzini, da bo
lazje obvladovala vsakdanje zivljenje. Medicinska sestra naj bo starSem na voljo kot zaupanja
vreden spremljevalec, otroku pa naj predstavlja zanesljivo odraslo osebo, ki ne postavlja
zahtev in je vedno pripravljena poslusati, nuditi oporo in ustrezne nasvete.

Kljucne besede: ADHD (hiperkineticna motnja), druzinski odnosi, zdravstvena nega



1. Uvod

Urejena druzina z dobro medsebojno povezanostjo med druzinskimi ¢lani se lazje sooca s
problematiko posameznega clana in mu nudi ustrezno oporo za dosego optimalnega
celostnega osebnega razvoja. Tako lahko znatno pripomore, da otrok z ADHD lazje vzpostavi
ustrezno notranjo osebnostno strukturo in se nauci skupaj in ob pomoci druzine aktivno
soocati s problematicno simptomatiko ADHD. V prispevku se Zelimo osredotociti predvsem na
vlogo druzine, ki predstavlja najpomembnejsi Zivljenjski sistem, kjer otrok dozivlja prva
obcutja, izkusnje, doZivetja, se prvic sreca z ljubeznijo, toplino, varnostjo, strahom ter jezo.

V prispevku se bomo omejili na raziskovanje odnosov v druzini otroka z ADHD ter vlogo
medicinske sestre. Pri delu z otroki z ADHD poleg strokovnjakov z razlicnih podrocij
pomembno vlogo pripisujemo tudi delu medicinskih sester. Medicinska sestra pacienta
obravnava celostno in k njemu pristopa individualno glede na njegove potrebe (Topolovec,
Kelbic, 2008). M. Kelbi¢ (2012) navaja, da mora medicinska sestra v ¢asu otrokove obravnave
¢im bolj spoznati otroka, njegovo druzino ter ritem njihovega zivljenja. Njena naloga je, da
vzpostavi partnerski odnos med otrokom, druzino in zdravstvenimi delavci.

2. Vpliv ADHD na druzinske odnose

Ko zaradi ADHD ali katerekoli druge bolezni zboli otrok, je na preizkusnji vsa druzina. Ker se
partnerja nista sposobna v enaki meri odzvati na pojav bolezni in ustrezno prilagoditi, lahko
bolezen povzroci razpad druzine. Vcasih pa je takSna ogrozenost priloznost za druzine, da
spremenijo nacin Zivljenja in okrepijo druzinske odnose (Svab, 2012). Tako kot odnos med
starsi in otrokom ter odnos med sovrstniki ima tudi odnos med brati in sestrami pomembno
vlogo v procesu socializacije ter prilagajanja okolju (Mikami in Pfiffner 2008). Salmeron
(2009) poudarija, da si sorojenci otrok z ADHD pripisujejo vlogo Zrtve, saj so ob sorojencevih
slabih dnevih ali trenutkih pogostokrat delezni fizicnega nasilja, verbalne agresije in
manipulacije. Strong in Flanagan (2011) pravita, da imajo obcutek, da niso obravnavani
enako kot njihov sorojenec z ADHD. Pocutijo se zapostavljene, v senci otroka, ki vso
pozornost starsev pritegne nase. Mikami in Pfiffner (2008) pravita, da se otroci z ADHD od
svojih bratov in sester veliko naucijo in pridobijo mnogo koristnih izkusenj, ki jih potem
lahko uspesno uporabljajo pri vsakodnevnem odlocanju. Na ta nacin izkusnje sorojencev
predstavljajo koristen vir informacij za u¢enje po modelu in hkrati motivacijo izboljsanje
vedenja in soocanja z zivljenjskimi izzivi za otroke z ADHD.

Chutko, Anisimova, Surushkina in Aitbekov (2011) so pri pregledu literature potrdili, da je pri
starsih otrok z ADHD pogosteje zaznati tezave pri ohranjanju zakonskega razmerija.
Poudarjajo, da starsi ne vedo, kako pravilno uskladiti Solske obveznosti, domaca opravila in
sluzbene dolznosti. Zatekajo se k povecanemu pritisku na otroka, pozabljajo na otrokove
socialne potrebe, izogibajo se aktivnemu vkljuc¢evanju v otrokovo zivljenje, njihove misli so
usmerjene zgolj na otrokove tezave. Iskanje vzrokov za otrokovo neprimerno vedenje tako
vodi do pogostej$ih vzajemnih ocitkov in teZav v zakonskem odnosu. Cerne (2016) poudaria,
da je najpomembneje, da starsi sprejmejo svojega otroka z ADHD, z njegovo enkratnostjo,
mocnimi in Sibkimi podrocji in da sprejmejo sebe kot nepopolnega, vendar enkratnega in
ucecega se starsa. Da organizirajo, uredijo in umirijo svoje zivljenje, poskrbijo za sprostitev
in napredek cele druzine, tudi Ce je zivljenjska situacija drugacna od njihovih zamisli in
nacrtov.

Moen, Hedelin in Hall Lord (2015) opisujejo matere kot bolj aktivhega partnerja tako pri
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spremljanju otroka v Soli in doma kot pri reSevanju zdravstvenih tezav. Matere v druzini
dozivljajo vecje obremenitve pri skrbi za otroka z ADHD in organiziranju njegovega zivljenja.
So pod nenehnim stresom, saj nase prevzemajo krivdo za otrokovo vedenje. Mnogokrat
prihaja do ocitkov pri njih samih, saj se opisujejo kot slabe matere, ki so pomanjkljivo
vzgojile svojega otroka (Moen idr., 2015). Chutko idr. (2011) poudarjajo, da so popolnoma
iz¢rpane in preplavljene s potrebami svojih otrok.

Vkljucenost oceta v skrb za otroka se v sodobnem casu povecuje, saj je skozi stimulativno
igro pomemben tako pri socialnem, Custvenem kot tudi intelektualnem razvoju otroka ter
akademskih dosezkih. Njegova skrb krepi otrokovo samopodobo, samospostovanje ter vpliva
na razvoj morale (Macek, 2015). Ocetje otrok z ADHD so sicer hitreje vzkipljivi ob otrokovem
neprimernem obnasanju kot matere. Otrokom izkazujejo manjso mero naklonjenosti in skrbi.
Pri oCetih mladostnikov z ADHD je najpogosteje uporabljen avtoritativni vzgojni stil, katerega
ocCetje hkrati opisujejo kot najuspesnejsega (Chang, Chiu in Gau, 2013). Po mnenju Chang
idr. (2013) predvsem pozitivna energija in sodelovanje ocetov vodita k izboljsanju interakcij
med ocetom in otrokom, zmanjsujeta obremenjenost mater in hkrati izboljSujeta dinamiko v
druzini.

3. Vloga medicinske sestre in otroci z ADHD

Belec (2016) poudarja, da vzrok za nastanek motnje ni neustrezna vzgoja starsev.
Nerazumevanje ADHD s strani starSev, njihova nestrpnost, trdota ali togost v odnosu do
otroka lahko druzinske odnose bistveno poslabsajo. Poslabsajo jih tudi kaoticne razmere,
nepredvidljivost in nestrukturiranost druzinskega okolja, v katerem se otrok ne znajde. Prvi
korak morajo narediti starsi. Njihova naloga je, da se izobrazujejo ter razumejo otrokovo
vedenje. Ferek (2013) poudarja, da je zivljenje z otrokom z diagnozo ADHD v vecini primerov
naporno in utrujajoce. Recept za pozitivne spremembe so po njegovem mnenju dobra
komunikacija in razumevanje ter poznavanje dolocenih potreb odrascajocega otroka s strani
druzinskih ¢lanov.

Z otroki z ADHD se medicinske sestre v nasem okolju srecujejo v sluzbah za zdravstveno
varstvo predsolskih, Solskih otrok in mladine, v patronaznem varstvu ter v bolnisni¢nem
okolju. Medicinska sestra mora poleg splosnih znanj o ADHD poznati tudi osnovne vescine
vzgoje otroka. Podpirati mora starse in vse druzinske clane, da razumejo odzive otroka z
ADHD in da se na njegovo neustrezno vedenje smiselno odzovejo. Usmerja jih lahko k
ustvarjanju druzinskih razmer, ki omogocajo kakovostno zivljenje druzinskih ¢lanov, podpira
njihove dobre odnose in jim pomaga pri opolnomocenju za aktivno soocanje s tezavami.

Cilj delovanja medicinske sestre pri obravnavi otroka in druzine z ADHD je, da pomaga
starSem in druzini, da osvojijo vzgojni pristop oz. spremenijo stare navade in se lazje
prilagodijo vsakdanjemu Zivljenju. Njena naloga je tudi, da starsem pozorno prisluhne, jih
pohvali za majhne korake in prizadevanja ter spodbuja medsebojno partnerstvo (McGuinness,
2008). Laver-Bradbury, Thompson, Weeks, Dalev in Sonuga-Barke (2010) navajajo 6 korakov,
ki bi jih starsi lahko uporabljali pri vzgoji svojega otroka. Programu 6 korakov smo kot vodilo
k ustvarjanju harmonicnih druzinskih odnosov dodali Se 7. korak. Program bi medicinske
sestre lahko posredovale starSem in jim tako s preprostimi nasveti pomagale pri vzgoji otroka
z ADHD.

Cilj prvega koraka je, da starsi razumejo otrokovo drugacno vedenje, ki je posledica ADHD.
Prva naloga starSev je, da se izobrazujejo in raziskujejo simptomatiko ADHD. Pomemben je
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tudi pogum, da v svojo in otrokovo korist spremenijo dolgo uveljavljene navade. Zac¢nejo naj
s preprostimi aktivnostmi: pridobivanje otrokove pozornosti pred dajanjem navodil z
vzpostavljanjem oCesnega stika, dopovedovanje zelenih stvari z jasnimi in kratkimi stavki,
izpostavljanje ustreznega vedenja, pohvala in spodbujanje pozitivnega.

Drugi korak opisuje strategije za pomoc otroku z ADHD. Otrok z ADHD potrebuje rutino.
Vnaprej mora vedeti, kaj se bo dogajalo preko dneva, v primeru, da pride do sprememb, ga
je prej potrebno obvestiti. Priporoca se uporaba dnevnega urnika in zbiranje tock. Otrok
lahko na dan zbere doloceno stevilo tock glede na naloge. Pomembna je postavitev jasnih
pravil in hisnega reda.

Tretji korak navaja nacine za izboljsanje otrokove pozornosti skozi zabavne aktivnosti.
Poudarek tega koraka je predvsem na igri in skupni zabavi. Pozornost je najlazje spodbujati z
opravili, ki se jih vsakic prikaze na drugacen nacin ali pa se jih vkljuci v igro. Tudi kuhanje,
pospravljanje, Ciscenje oken je za otroka lahko pomembna izkusnja. Preko gibalnih in
glasbenih aktivnosti se otrok uci obvladovati svoje misli, impulzivnost, krepi vztrajnost,
pozornost in koncentracijo.

Cetrti korak navaja nacine za izbolj$anje komunikacije med otrokom in starsi. Dajanje
kratkih in jasnih navodil s pozitivnim tonom glasu, ki daje vtis, da je stars ponosen na
otrokovo vedenje. Opazovanje sprozilnih znakov, ko otrok postaja nemiren in vzkipljiv ter
uporaba vedenjske tehnike “time out”, ko se otrok za par minut oddalji in si vzame cas za
pomiritev. Spodbujanje otroka, da izrazi svoja Custva in mnenja ter jih deli z drugimi.

Peti korak je namenjen osvezitvi spomina in uporabi vseh spretnosti iz prejsnjih korakov ter
prenos teh spretnosti izven domacega okolja.

Sesti korak navaja nacine spoprijemanja v pomembnih Zivljenjskih odlo¢itvah. Cilj je
prenasati prej pridobljene spretnosti v prihodnost, zlasti ko otrok prehaja v novo obdobje,
kot je zacetek Solanja ali menjava izobrazevalne ustanove. Pomembno je, da je obdobje
tranzicije nacrtovano in je otrok na to pripravljen (Laver-Bradbury idr. 2010).

V dodanem sedmem koraku Zelimo poudariti pomen custvenega in duhovnega zblizanja
druzinskih ¢lanov. Za otrokovo optimalno rast in razvoj je pomembna in nujna sprejetost s
strani starsev, sorojencev in drugih druzinskih ¢lanov ne glede na njegove prednosti in
Sibkosti ter oblikovanje varnega druzinskega okolja, prepletenega z brezpogojno ljubeznijo.

Vloga medicinske sestre mora biti osredotocena na pomoc druzini, starSem in otrokom ter
vzpostavitvi dobrih medsebojnih odnosov. Laver-Bradbury idr. (2012) poudarjajo, da
medicinske sestre ne smejo pozabiti na sorojence, ki lahko do brata/sestre z ADHD gojijo
zelo razli¢na, tudi ambivalentna Custva. Nekateri jih oboZujejo, drugi jih sovraZijo in so
mnenja, da so jim unicili Zivljenje ter odvzeli pozornost starsev. Medicinska sestra lahko v
vlogi pedagoginje s pomocjo zgoraj omenjenega programa in korakov pomembno pripomore k
izboljsanju in krepitvi druzinskih odnosov.

Razlicne raziskave opozarjajo na pomembnost zgodnjega prepoznavanja otrok z ADHD. V tej
zacetni fazi in tudi kasneje v procesu postavljanja diagnoze ter zdravljenja oz. celostne
obravnave teh otrok in druzine je profil Solske medicinske sestre klju¢en. Proces zdravstvene
nege v Soli vkljuCuje stalno ocenjevanje otroka, izvajanje intervencij zdravstvene nege in
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presejalnih programov ter oblikovanje in izvajanje individualnega zdravstvenega nacrta
(napotitev k specialistom, izobrazevanje, svetovanje) (Bohnenkamp, Stephan in Bobo, 2015).
Po mnenju Aiazzam, Suliman in Albashtawy (2017) je Solska medicinska sestra tista, ki ima
ustrezno strokovno znanje, je usposobljena za dajanje priporocil in nudenje ustrezne
zdravstvene oskrbe ter resevanje zdravstvenih tezav otrok. Je dragocen prispevek otroku in
druzini, saj deluje kot most, ki povezuje druzino z zdravstvenimi storitvami.

4, Razprava

Enako kot otroku z ADHD druzina tudi vsakemu posamezniku predstavlja najpomembnejso
varovalno in podporno mrezo tako v obdobju otrostva kot tudi kasneje v procesu odrascanja.
Ugotovitve avtorjev kazejo, da ADHD poslabsa medsebojne odnose med otroki, med starsi in
otrokom ter med partnerjema. Po navajanju Erzarja (2007) se raven prijaznosti, topline,
povezanosti in naklonjenosti v druzini znatno zmanjsajo, povecata se stres ter medosebna
nasprotja. Kaiser, McBurnett in Pfiffner (2011) poudarjajo, da pristop starsev v tem primeru
pomembno vpliva na razvoj otrokovih socialnih vescin in agresije, ne glede na izrazenost
simptomatike ADHD.

Ne smemo pozabiti, da ADHD mnogokrat ni ovira za uspesno in kakovostno zivljenje. Mnogi
otroci z ADHD so nadarjeni na razlicnih podrocjih. Nepricakovano lahko zasijejo in
presenetijo s svojimi zmoznostmi. So zelo ustvarjalni, imajo dobre reflekse, hitro lahko
osvojijo nove vescine. Da bi razumeli, na kaksen nacin funkcionirajo, je predvsem potrebno,
da jih spoznamo v celoti. Druzinski odnosi in dinamika, ki vlada v druzini, so temelj
otrokovega razvoja, zato je pomembno, da druzina podpira otroka skozi celoten proces
zdravljenja.

Otrokovo nenehno gibanje, nemirnost, hitre spremembe razpolozenja, razdrazljivost in
mnogi drugi simptomi pomembno vplivajo na odnose v druzini otroka z ADHD. V druzini se
stopnjuje napetost, pogosti so konflikti in nesoglasja.

Medicinska sestra mora v Casu otrokove obravnave ¢im bolj spoznati otroka, oceta in mater
ter sorojence, saj tezave, ki spremljajo druzinske clane, posredno vplivajo na funkcioniranje
otroka z ADHD. StarSem mora biti na voljo kot zaupanja vreden spremljevalec ves ¢as
diagnostike in zdravstvene oskrbe otroka. Otroku naj predstavlja zanesljivo odraslo osebo, ki
ne daje nikakrsnih zahtev in je vedno pripravljena poslusati.

V slovenskem prostoru imajo patronazne medicinske sestre in medicinske sestre v sluzbah za
zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov pomembno vlogo in lahko starSe usmerjajo s
prakticnimi napotki o vzgoji otroka in spodbujajo zdrave druzinske odnose, ki naj bodo
osredotoceni predvsem na pozitivne dogodke. Kot pravi McGuinness (2008), morajo otrok,
starsi, ucitelji in zdravstveno osebje oblikovati skupno partnerstvo za uspesno obravnavo
otrok/mladostnikov z ADHD in celotne druzine. Tako oblikovano terapevtsko partnerstvo
omogoca varnejso pot za otroka/mladostnika s hiperaktivnostjo skozi otrostvo in
adolescenco. Pravocasna diagnoza in celostni pristop, prilagojen posameznikovim tezavam,
pomoc strokovnjakov z razli¢nih podrocij in raznoliki pristopi pripomorejo k optimalni
kakovosti zivljenja otroka z ADHD ter njegove druzine.
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“Tako velik, pa Se vedno nevzgojen.”
Mavricnost otrok z ADHD

5. Zakljucek

Diagnoza ADHD in vedenje, ki jo spremlja, v enaki meri kot na posameznika vpliva tudi na
druge druzinske clane ter dinamiko druzinskih odnosov. Pri obravnavi otroka z ADHD moramo
nacrtno ter usmerjeno delovati tako na otroka kot tudi na njegovo druzino. Zato naj se
medicinske sestre v patronaznem varstvu in sluzbah za zdravstveno varstvo otrok in mladine
otroku z ADHD ter njegovi druzini priblizajo, jih dobro spoznajo in jim nudijo kar najvecjo
mero podpore, spodbude in pohvale. Z otrokom in njegovo druzino naj gradijo profesionalen,
spostljiv in hkrati zaupen odnos. V prihodnosti bi bilo zanimivo raziskati kako oz. na kaksen
nacin si medicinske sestre prizadevajo prepoznati otroka z ADHD in kaksne strategije
uporabljajo za krepitev odnosov v druzini. Z navedenimi vzgojnimi strategijami bi lahko
medicinske sestre pomembno pripomogle k izboljsanju problematike druzinskih odnosov na
tem podrocju.
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Vloga prehrane pri obravnavi otroka za ADHD

dr. RuZa PANDEL MIKUS
vis. med. ses., prof. soc. ped., spec. klin. diet./Zdravstvena fakulteta

Povzetek

Motnja pozornosti in hiperaktivnosti ali sindrom ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) je motnja, ki jo mnogokrat spregledamo. Lahko jo zdravimo z zdravili, vendar v
nekaterih primerih zdravila niso potrebna. Takrat je izjemno pomembna prehrana. Otrok naj
uziva bolj ekolosko hrano in esencialne mascobne kisline. Izogiba naj se prehrani, ki vsebuje
prehranske dodatke kot so umetna barvila, konzervansi in sladila. Namen clanka je prikazati
pomen prehrane ter skodljivost nekaterih prehranskih dodatkov pri tej bolezni in izboljsati
znanja o prehrani pri hiperaktivhem otroku. Narejen je pregled slovenske in tuje strokovne in
znanstvene literature, ki obravnava izbrano problematiko. Zdravljenje motnje pozornosti je
kompleksno in Ze vrsto let potekajo polemike, ali lahko dieta izboljsa otrokovo vedenje.
Studije porocajo o razli¢nih rezultatih. Nekatere so potrdile uspesnost diete, druge so to
ovrgle. Vecina studij poteka na pobudo starsev, ki so pripravljeni sodelovati in izvajati strogo
nadzorovano ter omejeno prehrano, imenovano Feingoldova dieta. Dieta je tezka in
predstavlja precejsen pritisk na druzino, zato je malo druzin, ki so jo pripravljene izvajati.
Treba je iskati nacCine za premagovanje tezav, razumeti otroka z ADHD, ga spodbujati, mu
prisluhniti, nuditi ljubezen in ga sprejeti taksSnega kot je.

Kljucne besede: hiperaktivnost otrok, ADHD, prehrana pri hiperaktivnosti, aditivi v Zivilih
in ADHD, omega 3 in hiperaktivnost, zdravljenje hiperaktivnosti
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1. Uvod

Prehrana otroka in mladostnika je pomemben dejavnik za optimalni dusevni in telesni razvoj.
V tem obdobju je potrebno otroku zagotavljati pestro, mesano in hranilno uravnotezeno
prehrano. Hrana mora biti prilagojena starosti in stopnji telesne dejavnosti po energijski in
hranilni sestavi. V prehrano otrok in mladostnikov je potrebno vkljuciti priporocene vrednosti
sadja in zelenjave, zdrava ogljikohidratna zivila (polnozrnat kruh, Zita, kase, riz), zmerno
koli¢ino mleka in mlecnih izdelkov, mesa in mesnih izdelkov, rib, jajc, kakovostne mascobe
ter nizek vnos energijsko bogatih in hranilno osiromasenih zivil kot so zivila z visjim delezem
slabih mascob in sladkorja. Obroke je potrebno pripravljati s priporoceno kolic¢ino
kakovostnih mascob. Potrebno se je izogibati tudi prevec slani in zacinjeni hrani. V tem
obdobju se pogosto pojavlja zanimanje za pretirano sladko hrano (odsvetovana zivila) in take
izbire, ki jih v uravnotezeni prehrani dovoljujemo le obcasno in v majhnih kolicinah. Pri
nekaterih otrocih se pojavljajo tudi znaki zavracanja dolocene ali veC vrst hrane hkrati, kar
je velikokrat zaskrbljujoce predvsem za starse (Policnik in sod., 2009). Strokovnjaki so
enotni, da problem prehrane otrok in mladostnikov danes se zdalec niso mascobe, temvec
ogljikovi hidrati, predvsem sladkor v predelani hrani. Najdemo ga celo v nekaterih vrstah
kruha in pekovskega peciva. Mocno sladek okus je postal nekaj Cisto normalnega v vsakdanji
prehrani, razne sladkarije so pogosto tudi nagrada za otroke. Tako se nehote ustvarja
povezava med sladkorjem in uzitkom ter obcutkom zadovoljstva, kar otroke spremlja tudi v
kasnejSem zivljenju.

Mnogi starsi otrok z ADHD ugotavljajo, da dolocena hrana lahko otroka zacasno fizi¢no in
mentalno umiri. Ceprav hrane ne pojmujemo kot $kodljive substance, to lahko postane.
Otroci z ADHD pogosto radi uzivajo hrano, ki je bogata s sladkorjem in rafiniranimi
ogljikovimi hidrati (bomboni, piskoti, tortice, testenine). Ni naklju¢je, da je ta nezdrava
hrana bogata s sladkorjem in ogljikovimi hidrati, saj vemo, da ADHD moZzgani pocCasneje
absorbirajo glukozo (Kesi¢ Dimic, 2008). Priljubljenost hitre hrane, rafiniranega sladkorija,
predelanih mascob in pomanjkanje sadja ter zelenjave v prehrani ima negativne vplive na
prehranjevanje otrok z ADHD (Loscalzo, 2004). Vse bolj je ocitno, da prehrana igra
pomembno vlogo pri nastanku ADHD. Dejavniki kot so aditivi v zivilih, rafiniran sladkor,
prehranske obcutljivosti/alergije in premajhen vnos esencialnih mascobnih kislin so povezani
z ADHD. Veliko je dokazov, da so mnogi otroci z vedenjskimi problemi obcutljivi na eno ali
vec sestavin v zivilih, ki negativno vplivajo na njihovo vedenje (Duca, 2010).

Podatki kazejo, da sta EPA (eikozapentaenojska omega 3 mascobna kislina) in DHA
(dokozaheksaenojska omega 3 mascobna kislina) pomembni za normalno strukturo in
delovanje moZzganov. Uporabljajo ju za zdravljenje razlicnih nevroloskih tezav, vklju¢no
motenj razpolozenja, ADHD in avtisti¢cnih motenj. DHA je potrebna za razvoj senzori¢nega,
zaznavnega, kognitivnega in motori¢nega sistema, predvsem v zadnjem tromesecju zivljenja
ploda in v prvih dveh letih otroitva, ko se moZgani $e posebej hitro razvijajo. Stevilne $tudije
se ukvarjajo z vprasanjem primanjkljaja omega-3 mascobnih kislin pri otrocih z avtisti¢no
motnjo in ADHD ter z mozZnostmi izboljSanja simptomatike motnje s pomocjo uvedbe dodatka
omega-3 v prehrano (Mankad et al., 2015).
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2. Zdravljenje motnje pozornosti in hiperaktivnosti s prehrano

Povezave vplivov med prehrano in vedenjem segajo ze v leto 1920, a bolj poznane so postale
Sele leta 1970 s Feingoldovo dieto, ki je osredotocena na odpravo naravno prisotnega
salicilata, umetnih arom, barv za Zivila in konzerviranih butiliranih hidroksitoluenov (Sinn,
2008). Pediater Feingold je trdil, da so se zaradi spremenjenih prehranjevalnih navad
vedenjske tezave, Ce so bile prisotne, pri bolnikih s koprivnico (urtikarijo), astmo ali drugimi
alergijskimi reakcijami vcasih zmanjsale. Bil je preprican, da je od 30 - 50 % njegovih
hiperaktivnih bolnikov imelo koristi od prehrane, ki ni vsebovala umetnih barvil, arom in
nekaterih naravnih kemikalij. Veliko druzin je poskusilo Feingoldovo dieto. Mnogi so porocali
o izboljsanem vedenju njihovega otroka. Nad Feingoldovo teorijo pa niso bili vsi navduseni.
Industrijski predelovalci hrane, mnogi strokovnjaki in pediatri so bili skepticni. Poudarjali so,
da njegova dieta temelji izkljucno na njegovih in starsevskih stalis¢ih in da ni bila podprta s
katerokoli nadzorovano studijo (Kanarek, 2011).

2.1 Odsvetovana zivila pri ADHD
2.1.1 Sladkor in sladila

Nasa zelja po sladkem je naravna. Obstajajo genetski razlogi, zakaj nekateri ljudje bolj kot
drugi hrepenijo po sladkem. Cajna Zli¢ka sladkorja vsebuje 16 kcal, preko dneva pa poleg
dodanega sladkorja v ¢aju, kavi in z drugimi Zivili zauzijemo se veliko sladkorja z raznimi
pripravljenimi izdelki. Priporoceno je, da bi s sladkorji vnesli 10 % dnevne energije. Ce je
dnevni vnos hrane 2000 kcal, naj bi torej s sladkorji (z vsemi sladkorji, tudi tistimi, ki so
naravno prisotni v hrani) vnesli 200 kcal. Teh kalorij pa je seveda bistveno vec, predvsem na
racun velikega vnosa dodanih sladkorjev v obliki sladkih pijac in sladkarij (Harvard Medical
School, 2004).

O moznosti, da postanes zasvojen s sladkorjem, so intenzivno razpravljali na Svedskem, tako
v medijih kot med raziskovalci. Sladkor povzroca preko hormonskega sistema v mozganih
dolocene spremembe. Pride do izloc¢anja serotonina in nekateri si tako pomagajo odpraviti
anksioznost in depresije. Ljudje, ki si »pomagajo« na tak nacin, pojejo vec cokolade in
sladkarij. Uzivanje sladkarij jim pride kmalu v navado in postanejo zasvojeni s sladkorjem
(Nowicka in Bryngelsson, 2006).

Umetni sladkorji so bili izdelani kot nadomestilo za sladek okus in zaradi manjsega vnosa
kalorij. Zauziti v vecji kolicini pa lahko postanejo toksicni in Skodljivi za organizem. Nekateri
umetni sladkorji kot so sorbitol, ksilol in manitol so sladkorni alkoholi. Raziskave so pokazale,
da je clovek, ko je nadomestil navadni sladkor z umetnim, res zauzil manj kalorij, na daljsi
rok pa je pojedel vec, saj je manj zauzitih kalorij zaradi umetnega sladkorja kompenziral z
uzivanjem druge hrane.

V nedavni preteklosti je bila fruktoza (sadni sladkor) priporoceno kalori¢no sladilo, ki naj bi
na zdrav nacin nadomescalo sladkor. Odlikuje se z zelo nizkim glikemicnim indeksom in ker v
presnovi ne potrebuje udelezbe inzulina, je bila fruktoza oznacena kot primerna tudi za
sladkorne bolnike. A pri tem smo pozabili, da se fruktoza, ki je ne potrosimo za delo,
neposredno spremeni v trigliceride. Posledice so hiper-trigliceridemija, hiper-holesterolemija
in porast telesne teze. Edina fruktoza, ki ne skodi, je v priporocenih koli¢inah sadja (250 g
dnevno!). Kot sladilo ni koristna. Ce to vemo, bomo izkljucili vsa naslednja »zdrava« sladila:
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sadni sladkor, fruktozno glukozni sirup (ali koruzni sirup), ki vsebuje okoli 50 % fruktoze, in
agavin sirup, ki je poln fruktoze.

Ne le otroci in mladostniki, tudi odrasli imamo radi sladko. Tudi Ce se prepricujemo in
sladkarije nadomesc¢amo z ne-kalori¢nimi viri, nas to ne zadovolji povsem. Zaznava sladkega
ni omejena samo na brboncice, pomembno vlogo imajo tudi nezavedne zaznave sladkorjev v
crevesju in presnovni senzorji v pankreasu. Pomembne so tudi Custvene reakcije, ki prav tako
na svoj nacin vplivajo na uzivanje sladkega. Da prevec sladkorja skodi, je Ze dolgo znano.
Otrok najraje jé pudinge, cokolino, predelane kosmice, vse, kar ima veliko dodanega
sladkorja. Glavni vir zauzitega sladkorja pa so sladke pijace. Starsi bi morali temeljito
razmisliti, kaj kupujejo in kuhajo najmlajsim (Kamenci¢, 2009).

Ker so sladkorji enostavni ogljikovi hidrati in se hitro presnavljajo, v krvi povzrocajo hiter
dvig sladkorja. Ta dvig osebe z ADHD velikokrat zasvoji, saj jim za (zelo) kratek cas da veliko
energije. Problem pa je, da je ta naval energije casovno kratek. Zato je pomembno, da se
osebe z ADHD izogibajo vseh zivil, ki vsebujejo katero od naslednjih sestavin:

saharozo (beli/namizni sladkor),

glukozo (dekstrozo, grozdni sladkor),

fruktozo (sadni sladkor),

maltozo (sladni sladkor),

glukozni in skrobni sirup (Strong in Flanagan, 2011).

Obstaja prepricanje, da je sladkor odgovoren za hiperaktivnost, vendar pa dolgoletni poskusi
vodijo do zakljuckov, da ni pravih dokazov o negativnih vplivih na otrokovo vedenje. Naredili
so test in otrokom za pet tednov zagotavljali dolocena zivila, za katera so njihovi strasi
verjeli, da so polni sladkorja. Ko so bile matere obvescene, da je njihov otrok dobil velik
odmerek tega zivila, so opisovale vedenje otroka kot bolj hiperaktivno, ceprav so v resnici
otroci prejeli placebo (sladkor torej ni bil uporabljen). Jasno je, da je bilo pricakovanje
mater odlocujoce, da so opisovale hiperaktivna vedenja otroka (Benton, 2008).

Millichap in Yee (2012) navajata, da starsi otrok z ADHD pogosto porocajo o poslabsanju
hiperaktivnosti po pretiranem zauzitju sladkarij ali prehrane, ki vsebuje sodo. Posamezni
primeri podpirajo pripombe starsev, vendar vecina nadzorovanih studij ne dokaZe znatnega
skodljivega ucinka saharoze ali aspartama. Ekvall in sodelavci (2005) pa navajajo, da so starsi
prepricani, da sladkor povzroca hiperaktivnost. V s placebom kontroliranih studijah majhnih
otrok, za katere so starsi mislili, da so na sladkor obcutljivi, se je izkazalo, da ni vplival na
njihovo vedenje. Ceprav uZivanje sladkorja ni povezano z ADHD, pa je vseeno zmanjsanje
porabe sladkarij, povecanje vnosa bolj kompleksnih ogljikovih hidratov in zmanjsevanje
sladkorja v receptih lahko koristno za splosno zdravje.

2.1.2 Aditivi v zivilih

Z dvojno slepimi randomiziranimi Studijami in nadzorovanimi s placebom so strokovnjaki
zeleli dokazati, da konzervansi vplivajo na vedenje otrok. V raziskavi je sodelovalo 153 otrok
starih 3 leta in 144 otrok starih od 8 - 9 let. Uporabljeni sta bili dve zmesi konzervansov, in
sicer Mix A (20 mg rumenega barvila, tartazin, karmoizin, 45mg natrijevega benzoata) in Mix
B (na voljo v nekateri otroski hrani; rumena in oranzna barvila, karmoizin, natrijev benzoat).
Studija je bila izvedena v $estih mesecih. Otroci so morali v ¢asu Studije uZivati tri pijace -
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Mix A, Mix B in placebo pijaco, ki so vse bile predstavljene kot zmes naravnih sadnih sokov.
Studija je pokazala, da mix A proizvaja neZelen u¢inek na povpreéni ravni hiperaktivnosti pri
3-letnem otroku v primerjavi s placebom, medtem ko Mix B ni povzrocal teh ucinkov. Pokazal
pa je Mix B skodljiv vpliv na povprecni ravni hiperaktivnosti pri 8 - 9 letnemu otroku v
primerjavi s placebom, medtem ko Mix A tega ni pokazal. Raziskovalci so zakljucili, da
dolocena mesanica aditivov za zivila, ki vsebuje umetna barvila in konzervanse, lahko vodi do
povecanega hiperaktivnega vedenja (npr. nepazljivost, impulzivnost, hiperaktivnost) pri
nekaterih otrocih (Williamson, 2008).

Tudi Dengate in Rubena sta potrdila vpliv aditivov na obnasanje otrok z ADHD. V studiji je bil
uporabljen kalcijev propionat (E 282), ki se pogosto uporablja pri proizvodnji kruha za
preprecevanje plesni in bakterij. Otroci so bili tri tedne na dieti (brez izdelkov, ki vsebujejo
aditive za Zivila - salicilate, amine in glutamate). V prehrano so bile vkljucene hruske,
izbrane vrste zelenjave, meso, perutnina, ribe, olja, margarina, jajca, oves, riz, psenica,
nekatere predelane zitarice za zajtrk in prigrizki, izbrani mlecni izdelki in sladkor, ki ni bil
izkljuCen iz prehrane. Po prvi fazi studije na tej dieti so dali otrokom iz studijske skupine
Stiri rezine kruha z E 282, otrokom iz kontrolne skupine pa so dali kruh brez konzervansov.
Pokazala se je pomembna razlika med otroki, ki so prejeli kruh z E 282. Njihovo vedenje se
je med studijo poslabsalo (v 52 %) v primerjavi s tistimi, ki so prejemali placebo. Vedenje teh
se je izboljsalo (v 19 %). Avtorja sta zakljucila, da simptome ADHD kot so: razdrazljivost,
nemir, nepazljivost in motnje spanja pri nekaterih otrocih lahko povzroca ze dnevni vnos
kruha s konzervansi. Predlagata, naj se zmanjsa dodajanje konzervansov za zivila, ker bomo
tako zmanjsali skodljive vplive na zdravje (Konikowska et al., 2012).

Leta 2009 je Nacionalni institut za zdravje in klini¢no odlicnost v Veliki Britaniji sklenil, da
odprava umetnih barvil in aditivov iz prehrane ni potrebna, saj je v rabi splosno veljavno
zdravljenje za otroke in mlade z ADHD. Kljub temu pa bodimo pri otrocih in mladih z ADHD
pozorni na zivila ali pijace, za katere mislimo, da vplivajo na njihovo hiperaktivno vedenje.
Ce obstaja jasna povezava o teh vplivih, bi zdravstveni delavci morali svetovati starSem ali
skrbnikom, da vodijo dnevnik, kjer si bodo zapisovali vnos hrane in pijace pri otrocih in
mladostnikih ter njihovo vedenje. Ce dnevnik pokaze pozitivne rezultate, potem bi moral
takega otroka ali mladostnika obravnavati dietetik. Pri nadaljnjem zdravljenju (posebna
prehranska izlo¢anja) morajo sodelovati dietetik, pediater, starsi ali skrbnik in otrok ali
mladostnik (Stevenson, 2010).

2.2 Priporocena zivila pri ADHD

S prehranskega vidika se preprecevanje bolezni ADHD zacne zgodaj v Zivljenju. V prvih treh
letih, ko cloveski mozgani zrastejo do 90 %, je nujen vnos vseh hranil, ki so potrebna za
razvoj mozganov (Duca, 2010). Hranila, ki so najpogosteje povezana z ADHD, so cink,
magnezij, vitamini in mascobne kisline (Loscalzo, 2004). Dieta, ki je priporocena za vse
otroke, je sestavljena iz sadja in zelenjave, polnozrnatih zivil, beljakovin in zdravih
nenasicenih mascob, omega 3 in omega 6 (Benton, 2008).

2.2.1 Zivila z omega 3

Vecini izmed nas primanjkuje mascobnih kislin omega 3, ker premalo jemo ribe. To se odraza
na pogostejsem obolevanju za sr¢no-zilnimi in drugimi boleznimi. Ce jih zelimo prepreciti, bi
morali vsak dan zauziti 20 gramov mastnih rib (skusa, slanik ali losos). Ker so mascobne
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kisline omega 3 esencialna hranila, jih telo ne more proizvajati iz drugih vrst mascobnih
kislin. Dobiti jih moramo iz hrane, ki jo zauzijemo. Najpogostejsa vira omega 3 sta ribe
hladnih voda in lanena semena (Linum usitatissimum). Vsako od omenjenih zZivil pa vsebuje
razlicno vrsto omega 3mascobnih kislin. Tako je v lanenih semenih alfa - linolenska kislina
(ALK), v ribah pa sta drugi dve vrsti mascobnih kislin omega 3: EPK (eikozapentaenojska
kislina) in DHK (dokozaheksaenojska kislina), ki pomembno vplivata na razvoj mozganov
(Gordon in Joiner-Bey, 2005).

2.2.2 Vloga mikrohranil

Cink je esencialen mineral v sledovih, ki sodeluje pri razvoju mozganov in pri mnogih
presnovnih procesih. Pomembno vlogo ima pri delovanju imunskega sistema, rasti,
ohranjanju endokrinega in nevrotransmitorskega ravnovesja. Tudi baker je mineral v
sledovih, ki sodeluje pri angiogenezi, hematopoezi, celicnem delovanju ter delovanju
centralnega zZivénega sistema (Esparham et al., 2015).

Ugotovili so, da je primanjkljaj cinka povezan s slabso koncentracijo in upocasnjenim
kognitivnim razvojem. Zaradi ugotovitve, da ima cink pomembno vlogo pri normalni rasti in
razvoju, se priporocajo dodatki cinka v prehrani otrok s hiperaktivnostjo (Braganza et al.,
2006). Dokaz, da baker v povecani koncentraciji v telesu toksicno vpliva na zivcni sistem in
jetra, sta Wilsonova in Alzheimerjeva bolezen. Dokazali so, da baker povzroca oksidativne
poskodbe fosfolipidnih membran pri otrocih z avtizmom. Razmerje med bakrom in cinkom, ki
je vecje od 1:1, je povezano z motnjami vedenja (agresivnost) in povecanimi kazalci vnetja,
kot so interlevkin 6 (IL-6), sedimentacija eritrocitov (ESR) in C-reaktivni protein (CRP)
(Esparham et al., 2015). Mnogim otrokom z motnjo vedenja primanjkuje cinka, ki je
potreben za pretvorbo mascobnih kislin v prostaglandine (Gordon in Joiner Bey, 2005).

Magnezij spada med makroelemente. Vec kot polovica ga je v kosteh, preostalo v mehkih
tkivih. Ker ga nenehno izlocamo iz organizma s telesnimi tekocinami (sec, znoj) in blatom, ga
moramo sproti nadomescati (Kranjc, 2005). Magnezij skupaj s kalcijem telesu pomaga
vsrkavati vitamine B kompleksa (Strong in Flanagan, 2005). Naravno je prisoten v stevilnih
zivilih, predvsem zelenolistni zelenjavi in polnozrnatih zitnih izdelkih, oresckih, semenih,
strocnicah in mleku. Nekatera Zivila so dodatno obogatena z magnezijem, vsebujejo pa ga
tudi mineralne vode in prehranska dopolnila. Pomanjkanje magnezija vpliva na vse organske
sisteme. Ob velikem pomanjkanju lahko pride do motenj pozornosti, do zmedenosti,
depresije in celo halucinacij (Kranjc, 2005).

Dodatki magnezija in vitamina Bs v prehrani naj bi bistveno izboljsali socialno interakcijo ter
intelektualne in komunikacijske sposobnosti pri otrocih z motnjo avtisticnega spektra.
Nekatere Studije so pokazale, da magnezij in vitamin B¢ pripomoreta k zmanjsanju
razdrazljivosti in izboljSanju koncentracije pri otrocih z ADHD (Curtis in Patel, 2007).
Raziskovalci opozarjajo na previdnost glede dopustne zgornje meje vnosa magnezija, ki pri
otrocih, mlajsih od 8 let znasa 110 mg, in pri otrocih, starejsih od 8 let, znasa 350 mg
dnevno. Kot stranske ucinke navajajo drisko, hipotenzijo in upocasnjene reflekse (Zimmer et
al., 2012).

2.2.3 Vloga glutena in kazeina

Teorija, ki opisuje povezavo med prehrano in vedenjem ljudi z avtizmom in ADHD, se
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imenuje »teorija presezka opioidov«, ki nakazuje, da uzivanje glutena in kazeina lahko
povzroci dolocene razvojne in vedenjske motnje. Zagovorniki te teorije opisujejo neustrezno
presnavljanje glutena in kazeina v prebavnem sistemu (Hurwitz, 2013). To teorijo je prvi
opisal Panksepp, ki navaja, da simptomi avtizma in ADHD nastanejo kot posledica peptidov,
ki delujejo na centralni zivcni sistem (Cornish, 2002). Gluten in kazein vsebujeta dolocene
kombinacije aminokislin, ki so tezje razgradljive. Tako ostane hrana v prebavnem traktu v
obliki vecjih aminokislin (peptidov), ki se absorbirajo skozi crevesno sluznico, preidejo v kri
ter skozi krvno-mozgansko bariero dosezejo centralno zivcevje. Na nevrotransmitorje v
mozganih delujejo kot opioidi. Njihovo delovanje povzroca motnje v zaznavanju, misljenju,
custvovanju in vedenju, ki jih opazamo tudi pri osebah z avtizmom. Gluten je pogosto prezrt
pri dietnih priporocilih za ADHD, ceprav povzroca podobne tezave kot sladkor (Cornish,
2002).

Raziskovali so odziv avtisti¢nih otrok na odpravo potencialno alergenih zivil, kot sta kazein in
gluten. Norveska studija je pokazala, da se je pri skupini 10 otrok, ki so jo primerjali s
kontrolno skupino, simptomatika avtizma izboljsala po enem letu diete brez glutena in
kazeina (Curtis in Patel, 2007). Mnogi otroci z avtizmom in ADHD hrepenijo ravno po hrani, ki
je bogata z glutenom in kazeinom, zato ima lahko hitra odtegnitev tovrstne hrane iz jedilnika
dolocene neugodnosti. Otrok lahko Cuti blage odtegnitvene simptome, zato je potrebno
poudariti postopno izkljucevanje teh zivil (Edelkind, 2003).

2.3. Feingoldova dieta

Benjamin Feingold, pediater in alergolog, je v Sestdesetih letih prejsnjega stoletja odkril, da
lahko vedenje hiperaktivnih otrok bistveno izboljSamo s spremenjenim nacinom prehrane. Z
otroskega jedilnika je izlocCil vsa umetna barvila, arome, konzervanse, aditive in druge
umetne snovi, ki jih najdemo v Zivilih (Gordon in Joiner Bey, 2005). Cilj te diete je bil izlociti
vse umetne sestavine, narejene iz (nepreciscenega) petroleja (Strong in Flanagan, 2005).

Njegova dieta iz prehrane izkljucuje tudi salicilat. Ta ucinkuje na encim fenol-
sulfotransferazo (PST), ki je potreben za presnovo umetnih barvil in arom. Kaze, da je pri
posameznikih z ADHD koncentracija tega encima ze v osnovi niZja, zivila s salicilatom pa jo
Se znizajo (Strong in Flanagan, 2005). Salicilati so naravno prisotni tudi v nekaterem sadju in
zelenjavi (mandlji, pomarance, maline, jabolka, ¢esnje, grozdje, breskve, jagode, kumare,
slive in paradiznik) (Stevenson, 2010; Cornish in Patel, 2007). Salicilate vsebujejo tudi
skupine prehranskih aditivov na osnovi petroleja:

e umetna barvila - njihove oznake so E 102, E 104, E 110, E 122, E 124, E 129 in druga;

e umetne arome - na embalazi zivil so lahko navedene tudi kot samo »arome« ali s
posebnim imenom ali opisom;

e umetna sladila (na primer aspartam);

e sinteticni konzervansi, vkljucno z E 320 (BHA), E 321 (BHT) in E 319 (TBHQ), ki so na
embalazi zivil navedeni med antioksidanti;

e aspirin (Strong in Flanagan, 2005).

Sodobnejse razlicice Feingoldove diete pa iz prehrane izkljucujejo zgolj umetno dodane
salicilate v zivilih, saj naj bi sadje in zelenjava vsebovala le minimalne koli¢ine teh snovi
(Kanarek, 2011).

28



Feingold je leta 1975 prvi predstavil povezavo med aditivi za zivila in tezavami pri ucenju ter
hiperaktivnim vedenjem, vendar so njegove trditve temeljile le na klinicnem opazovanju in
ne na znanstvenih dokazih. Nekateri avtorji so kasneje izpostavili vrsto metodoloskih
pomanjkljivosti Feingoldovih raziskav ter njegovo prehrano opredelili kot neucinkovito pri
zdravljenju hiperaktivnosti (Cormier in Harrsion Elder, 2007). Nekateri kritiki Feingoldove
diete trdijo, da naj bi bila dieta ucinkovita le pri 5 % otrok, vendar ni Studije, ki bi to z
gotovostjo potrjevala. Simptomi avtisticnih otrok in odraslih se prekrivajo s simptomi ADHD,
poleg tega so osebe z avtizmom nagnjene k pogostejsim epilepti¢nim napadom in
gastrointestinalnim motnjam. Feingoldova dieta lahko pomaga ublaziti nekatere simptome.
Feingoldova dieta, ki temelji na nacelu izlocanja zivil in je prilagojena vsakemu otroku
individualno ter njegovim tezavam, je sprozila pravo revolucijo v zdravljenju sindroma
hiperaktivnosti (Gordon in Joiner Bey, 2005). Feingold je ugotovil, da se je vec kot polovica
otrok pozitivno odzvala na njegovo dieto, pri kateri je za zagotovitev najboljsih rezultatov se
posebej poudaril pomen zavezanosti k dieti ter sodelovanje celotne druzine. Poudaril je tudi
vsezivljenjsko izogibanje aditivom v primeru, da je posameznik nanje preobcutljiv (Kanarek,
2011).

Rezultati diete so po porocanju uporabnikov opazni Ze v roku enega do Sest tednov uporabe
diete. Ucinek naj bi bil najhitreje opazen pri majhnih otrocih, pri soCasni uporabi
medikamentozne terapije pa lahko traja dlje. Mnoge druzine porocajo, da so se simptomi
avtizma in ADHD pri otrocih izboljsali s pomocjo Feingoldove diete same ali pa v kombinaciji
z dieto brez glutena in kazeina. Zdravniki se po dolocenem casu soCasnega posluzevanja
tovrstne diete in zdravil odlo¢ijo za zmanjsevanje odmerka zdravil ali celo njihovo ukinitev
(Edelkind, 2003).

Feingoldova dieta je sestavljena iz dveh zaporednih faz. Prva faza traja 4-6 tednov, vendar
vecina opazi ublazitev simptomov ze v tednu dni. Kljub temu priporoc¢ajo, da vztrajamo pri
dieti vsaj stiri tedne, saj vsakdo ne dozivi tako hitrega izboljsanja. Ko pricnemo z dieto, ne
smemo zauziti ni¢esar, kar vsebuje salicilate. Veliko ljudi na tej stopnji izloci tudi naslednje
aditive: benzoate (E 210-213); glukozni sirup in druga skrobna sladila (Feingold sicer ne
omejuje sladkorja nasploh, vendar se skrobna sladila v prvi fazi pogosto izlocijo, ker
vsebujejo vodikov sulfid in druge kemikalije); mononatrijev glutamat (E 621); nitrite in
nitrate; sulfite (te uporabljajo v restavracijah, da preprecijo porjavitev krompirja, jabolk in
podobnih Zivil, dodani pa so lahko tudi zdravilom in vinu; navedeni so kot E 220, E 221, E
222, E 223, E 224, E 226, E 227, E 228) (Strong in Flanagan, 2005).

Pomembno je, da je zavezanost k dieti popolna. Ce zauZijemo $e tako majhno koli¢ino teh
izlocevalnih sestavin, se lahko zgodi, da ne bomo doziveli nikakrsnega izboljsanja. Tudi
mnoga zdravila, ki jih jemljemo za svojo simptomatiko, vsebujejo barvila na osnovi
petroleja. Preveriti moramo, ali nasa zdravila vsebujejo taka barvila in Ce jih, se pogovorimo
z zdravnikom o zamenjavi ali morebitni zacasni opustitvi zdravila v Casu diete (Strong in
Flanagan, 2005).

Z drugo fazo diete lahko zachemo, ko po popolni izlocitvi vseh salicilatov opazimo
izboljsanje svoje simptomatike. V tej fazi postopoma dodajamo po eno Zivilo s salicilatom
naenkrat. V primeru, da nam doloc¢eno Zivilo izzove reakcijo ali se simptomi povrnejo, ga
preprosto spet izlo¢imo. Vecina ljudi tolerira vecino s salicilati bogatih zivil, potem ko so
uspesno izlodili aditive in konzervanse na osnovi petroleja. Dokler zelimo ostati na
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Feingoldovi dieti, v svojo prehrano v nobenem primeru ne smemo dodajati umetnih sestavin -
arom, barvil in konzervansov (Strong in Flanagan, 2005).

2. 4. Prehransko svetovanje druzinam z ADHD

Zaradi zaskrbljenosti o ucinkovitosti in varnosti zdravil starsi otrok z ADHD isCejo alternativne
pristope zdravljenja. Sprememba diete je za starse izredno privlacna, saj povecuje obcutek
nadzora in ucinkovitosti ter se usklajuje z Zeljo po spodbujanju zdravega nacina zivljenja
otrok (Cormier in Harrsion Elder, 2007).

Studije primerov kaZejo, da imajo izvajalci osnovnega zdravstvenega varstva pomembno
vlogo pri pomoci druzinam pri sprejemanju odlocitev glede zdravstvenih posegov. Medicinska
sestra mora biti odprta za sprejemanje idej starsSev v zvezi z alternativnimi terapijami, med
katere spadajo tudi prehranske terapije (Cormier in Harrsion Elder, 2007). Glede na vse vecji
interes za prehrano naj bi bili pediatri in zdravstveni delavci dobro seznanjeni z razli¢nimi
prehranskimi pristopi za obvladovanje simptomov avtizma in ADHD (Nierengarten, 2014).

Upostevanje stroge diete, Cetudi le za kratek Cas, zahteva ogromno zavezanosti s strani
druzine. Starsi se morajo zavedati omejitev in tezav, ki jih dieta prinasa v druzino, obvesceni
morajo biti tudi o moznosti pristranskosti in placebo ucinka. Medicinska sestra, dietetik in
zdravnik morajo starsem pomagati pri razumevanju teh dejstev, zagotoviti objektivna orodja
za merjenje in vrednotenje sprememb, ter imeti v tem procesu klju¢no podporno in
izobrazevalno vlogo (Cormier in Harrison Elder, 2007).

Vecina starsev otrok z ADHD se odloca za doloceno vrsto obravnave, med njimi najpogosteje
govorno/komunikacijsko, izobrazevalno ali prehransko obravnavo. Obicajno se starsi nagibajo
k izvajanju multimodalnega pristopa, ki zdruzuje razlicne vrste intervencij hkrati. Ena izmed
najbolj priljubljenih in najpogosteje prakticiranih prehranskih pristopov je tudi brezmlecna
in brezglutenska dieta. Pri uporabi tovrstne diete porocajo o izboljSanju Sirokega spektra
vedenj, ki so specificna za ADHD. Predvsem prihaja do izboljSanja koncentracije, pozornosti,
socialne interakcije in komunikacije (Winburn et al., 2014).

Hsu in sodelavci (2009) na podlagi studije primera, izvedene na Tajvanu, porocajo o
izboljsanju Ze po dveh mesecih in pol diete brez glutena in kazeina. Avtorji poudarjajo, da je
ta moznost zdravljenja laZje izvedljiva v vzhodni Aziji kot v zahodnih drzavah zaradi
drugacnih prehranskih navad in drugacne izbire hrane. Pennesi in Klein (2012) porocata, da
na ucinkovitost te diete vplivata predvsem striktnost pri upostevanju ter ¢as posluzevanja
diete. Do izboljsanja vedenja v vecji meri prihaja v primeru popolne izkljucitve glutena in
kazeina iz prehrane v primerjavi z nepopolno izkljucitvijo tovrstnih zZivil. Dieta brez glutena
in kazeina naj bi bila najbolj ucinkovita v trajanju nad Sest mesecev ter pri tistih otrocih, ki
imajo pridruzene Se dolocene prehranske alergije. Hyman in sodelavci (2016) so se
osredotocali na raziskovanje vpliva diete na fizioloske funkcije, vedenjske motnje, kot sta
motnje spanja in prekomerna aktivnost. Studija z majhnim vzorcem ne zagotavlja dokazov za
ucinkovitost brezmlec¢ne in brezglutenske diete. Whiteley in sodelavci (2010) porocajo o
izboljsanju simptomatike avtizma po uvedbi diete brez glutena in kazeina, pri tem pa
opozarjajo na potrebo po nadaljnjih varno izvedenih studijah. Obstajajo namre¢ moznosti za
prehranski primanjkljaj zaradi dolgotrajne izkljucitvene diete. Odtegnitev glutena lahko
povzroci primanjkljaj vitaminov B-kompleksa in vlaknin, odprava mlecnih izdelkov iz
prehrane pa lahko privede do primanjkljaja kalcija in vitamina D. Zato se priporoca uvedba
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dolocenih prehranskih dodatkov, ki vplivajo na izboljsanje vedenja, pri tem pa je zaradi
morebitnih stranskih ucinkov potrebna previdnost pri zgornji meji vnosa hranil.

3. Zakljucek

Problem danasnjega Casa je predelana hrana, ki vsebuje veliko aditivov in dodatkov,
primanjkuje pa nam casa, volje in energije za kuhanje. Otroci imajo zato slabe
prehranjevalne navade in premalo dnevnih obrokov. Vedno bolj posegajo po sladkarijah in
zelo malo po sadju, zelenjavi in ribah. Uvajanje dolocenih sprememb v prehrano otroka z
ADHD terja mnogo napora in vztrajnosti, saj so tovrstne spremembe v nasprotju z otrokovo
zeljo po rutini, ki je je vajen. Potrebno je veliko prilagajanja, razumevanja in empatije. Vsak
napredek, cetudi objektivno majhen, je pomemben korak za vsakega posameznega otroka.
Mnogi se strinjajo, da ima velik prispevek k izboljSanju simptomatike tudi samo pricakovanje
starsev k izboljsanju po uvedbi diete oziroma dodatka v prehrano otrok. Ne pozabimo, da
motnja ADHD otroka ne doloca kot osebo, ampak je poleg vseh ostalih lastnosti le majhen,
vendar pomemben del celote posameznika. Otroka ne moremo preprosto ozdraviti in
spremeniti. Treba je iskati nacine za premagovanje tezav, ga razumeti, spodbujati, mu
prisluhniti, mu nuditi [jubezen in ga sprejeti taksnega, kot je.

Zdravljenje otrok in mladostnikov z ADHD je najuspesnejse, Ce je multi-disciplinarno, kar
pomeni, da ob zdravljenju z zdravili izvajamo tudi psiholoske, vedenjske in druge omenjene
u¢inkovite nacine pomo¢i. Clan takega multidisciplinarnega tima pa bi moral biti tudi klini¢ni
dietetik ali medicinska sestra s specialnimi znanji s podrocja klinicne prehrane.
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So psihostimulansi res edina pot obravnave otrok z ADHD?

Mateja BoZnar in Samantha Berginc, studentki zdravstvene nege, ZF UL

Povzetek

ADHD ima 3 - 7% Solskih otrok, ki tezko vzdrzujejo miselno pozornost, cutijo stalno potrebo
po gibanju in so bolj impulzivni. Pri njihovi obravnavi so zdravilo prvega izbora
psihostimulansi. Namen prispevka je prikazati pozitivne in negativne ucinke psihostimulansov
pri zdravljenju otrok z ADHD. Spodbuditi Zelimo strokovne in laicne bralce k aktivhemu in
kriticnemu razmisljanju o uporabi psihostiulansov pri zdravljenju otrok z ADHD. Uporabili smo
deskriptivno metoda dela s pregledom znanstvene in strokovne tuje in domace literature z
obravnavano problematiko, ki smo jo poiskali iz podatkovnih baz COBISS.SI, Pub Med, Pub
Med Central, Medline, CINAHL, DiKUL in Google Academic. Iskanje je potekalo s pomocjo
vnaprej dolocenih kljucnih besed. Kriticno smo pregledali in analizirali literaturo, ki je bila
objavljena v zadnjih 5-ih letih. Kaze, da so psihostimulansi relativno varna in ucinkovita
zdravila, vendar imajo tudi vec stranskih ucinkov, kot so npr. zastoj v rasti, tiki, samomorilne
misli, izguba apetita, sréno-zilni zapleti, motnje spanja in druge. Z razlicnimi nacini
zdravljenja je potrebno seznaniti starse in otroke ter jim dati moznost, da sami pretehtajo in
se odlocijo, kaj je za njihovega otroka najboljse. Posebej pa je pomembno izobrazevanje
vzgojiteljev, ucliteljev, zdravstvenih delavcev in ostalih, ki se pri svojem vsakdanjem delu
srecujejo z otroki z ADHD, saj le z izobrazevanjem lahko dosezemo drugacen, pozitivnejsi
pogled na te otroke.

Kljucne besede: psihostimulansi, otrok, stranski ucinki, ADHD

1. Uvod

Strokovnjaki se obravnave motece simptomatike otrok z ADHD lotevajo s pomocjo
farmakoloskih in nekaterih nefarmakoloskih pristopov. Zdravljenje ADHD s pomocjo
psihostimulansov (Ritalin, Concerta) je najbolj preucevano zdravljenje pri otrocih. Zdravilno
ucinkovino metilfenidat se uporablja Ze preko 40 let. Uspesnost zdravljenja s pomocjo
psihostimulansov se giblje med 75% in 90%. Pri odraslih z ADHD je njihova ucinkovitost
manjsa, saj so se le pri 4,4 % pokazali kot uspesen nacin zdravljenja (Fields et al., 2017).

D, L-metilfenidat je najbolj pogosta izbira za zdravljenje ADHD. Gre za skupino zdravil, ki
deluje na centralni zivéni sistem in spodbuja delovanje monoaminov v mozganih (Gregorcic,
2016). Ta ucinkovina poveca dejavnost noradrenalina in dopamina preko blokade ponovnega
privzema in vzpodbujanja njunega sproscanja. Ker je posledicno koncentracija teh dveh
zivénih prenasalcev vecja, lahko pride v dolocenih predelih mozganov do izboljsanja
pozornosti in koncentracije, izvrsitvene funkcije in budnosti. Povecanje dopamina v
nekaterih regijah mozganov lahko umiri hiperaktivnost (Pregelj idr., 2013).

Stranski ucinki D, L-metilfenidata so nespecnost, pomanjkanje apetita, povecana zeja,
slabost, bolecine v trebuhu, glavobol (Potocnik Dajcman, 2015). Redkejsi, a resnejsi stranski
ucinki so hipertenzija, aktivacija manije, samomorilne misli, psihoti¢ne epizode in krci. Pri
dolgotrajni, neprekinjeni uporabi se lahko pojavi zastoj v rasti, ki pa ga otrok »nadoknadi« v
Casu brez zdravila. Zaradi resnosti stranskih ucinkov je potrebno skrbno spremljanje in
njihovo zgodnje odkrivanje. Obc¢asno je potrebno dodatno uvesti zdravljenje socasno
prisotnih dusevnih motenj, kot so depresija, anksioznost in psihoticne epizode (Pregelj idr.,
2013). Odrascanje je zelo obcutljivo obdobje, zato je takrat veliko dusevnih tezav. ADHD in
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depresija sta zaradi stranskih ucinkov medikametozne terapije zelo povezani. O njej pri tej
diagnozi najveckrat porocajo dekleta (Lundervold idr., 2016).

Atomoksetin (Strattera) je relativno novo zdravilo in prvi psihofarmak, ki je bil izdelan za
uporabo v otroski psihiatriji. ZviSuje koncentracijo nevrotransmiterjev v mozganih, le da je
njegov mehanizem delovanja usmerjen le na noradrenalin. Deluje kot selektivni zaviralec
ponovnega privzema noradrenalina v presinapticni nevron in s tem posledicno zvisuje njegovo
koncentracijo v sinapticni rezi. Praviloma se priporoc¢a za obravnavo otrok in mladostnikov s
tiki in epilepsijo, po njem se posega tudi, ko se starSi ne strinjajo z uporabo metilfenidata
(Potocnik Daj¢man, 2015). Stranski ucinki se lahko kaZejo kot bolecine v trebuhu, zmanjsan
apetit, suha usta, slabost, bruhanje, pospesen srcni utrip, ortostatska hipotenzija, zgodnje
jutranje prebujanje, omotica, zaspanost in glavoboli (Poto¢nik Dajéman, 2015).

Kadar je simptomatika izrazita in neodzivna na predhodna zdravila, ali ob izraziti agresiji,
napadih jeze in neobvladljivem nemiru se lahko predpise tudi zdravilo risperidon (Risperdal,
Torendo), ki blokira dopaminske avtoreceptorje (Potocnik Dajéman, 2015).

Osnovni namen zdravljenja z medikamentozno terapijo je izboljsanje ali celo odprava
simptomov hiperaktivnosti in impulzivnosti, ki motijo in slabsajo zaposlitveno, Solsko ali
socialno funkcioniranje (Pregelj idr., 2013). Medikametozno zdravljenje pa ne sme biti prva
in edina oblika zdravljenja oziroma obravnave otrok z ADHD, temvec so potrebni tudi drugi
terapevtski - nefarmakoloski pristopi (Hodgson idr., 2014).

S spremembo prehrane in razumno rabo zelis¢, vitaminov in obogatenih zivil lahko precej
zmanjsamo simptomatiko ADHD. Feingoldova dieta je usmerjena k odpravi naravno
prisotnega salicilata, zivilskih barvil, umetnih arom in konzerviranega butiliranega
hidroksitoluena (Strong and Flanagon, 2011, citirano po Babi¢ in Pandel Mikus, 2015). Poleg
diete na ADHD pozitivno vplivata tudi bio in neurofeedback ter vedenjsko-kognitivni trening.
Tudi Hodgson idr. (2014) navajajo kot glavne nefarmakoloske nacine zdravljenja veliko
fizicne aktivnosti, neurofeedback in prehransko dieto.

Uspesnost zdravljenja ADHD z nefarmakoloskimi metodami je znanstveno podprta (Sonuga-
Barke idr., 2013). Izziv za prihodnost je izboljsati nefarmakoloske pristope in jih vkljuciti v
farmakolosko zdravljenje (Hodgson idr., 2014). Obravnava otrok z ADHD zahteva celostni in
multimodalni pristop, prilagojen posameznemu otroku, vseskozi evalviran in optimiziran
glede na situacijo (NICE Clinical Guidelines 72. (2008). Pric¢akuje se interdisciplinarno in
medsektorsko sodelovanje vseh strokovnjakov, ki vstopajo v zivljenje otroka in druzine.

2. Raziskovalna metoda

Za namen tega prispevka smo uporabili deskriptivho metodo dela s pregledom znanstvene in
strokovne tuje in domace literature z obravnavano problematiko. Literaturo smo zbirali od
marca do aprila 2017 s pomocjo vnaprej dolocenih kljucnih besed; psihostimulansi
(psychostimulants), stranski ucinki (side effects), ADHD, otrok (child) in Booleanovega
operaterja in/and. Za iskanje smo uporabili razlicne sisteme in bibliografske podatkovne
baze: COBIB.SI, PubMed, PubMed Central, Medline, CINAHL, DiKUL in Google Academic.
Kriti¢no smo pregledali literaturo, ki je bila objavljena v obdobju od leta 2013 do leta 2017
(zadnje 5 let). Starejsi viri so uporabljeni le izjemoma. Kriteriji za izbor so bili recenzirani,
prosto dostopni ¢lanki v slovenskem in angleskem jeziku. Izkljucili pa smo clanke, ki govorijo
o farmakologiji in farmakodinamiki psihostimulansov.
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3. Rezultati z razpravo

Eden izmed nacinov zdravljenja ADHD je medikamentozna terapija s psihostimulansi (Cortese
et al., 2013), ki jih pri obravnavi otrok z ADHD vecinoma predpisujejo v ZDA in Avstraliji
(Ghosh et al., 2015). Gre za zdravila, ki delujejo na centralni zivéni sistem tako, da
spodbujajo delovanje monoaminov v mozganih. S spodbujenim delovanjem centralnega
ziv€énega sistema se povisa frekvenca srca, krvni tlak, miselni procesi potekajo hitreje,
pozornost pa je povecana (Gregorci¢, 2016). Najpogosteje predpisana psihostimulansa sta
Concerta in Ritalin. Zdravilo Concerta je spodbujevalec osrednjega zivCevja, ki dviguje
pozornost in zmanjSa impulzivnost. Ce ga primerjamo z Ritalinom, je Concerta manj
agresivno zdravilo, zato se priporoca socasna uporaba z drugimi nefarmakoloskimi metodami
zdravljenja. Otroci starejsi od 6 let ga lahko jemljejo pod nadzorom zdravnika v obliki tablet
s podaljsanim sprosc¢anjem. Pri dolgorocnem jemanju pa ima zdravilo lahko stranske ucinke
kot so zastoj v rasti in slabse pridobivanje telesne teze (Coghill et al., 2013). Ritalin podobno
kot Concerta dviguje pozornost ter zmanjsa impulzivnost in hiperaktivnost. Kot stranski
ucinek pa so mogoci nekontrolirani zgibi, hitro in neenakomerno bitje srca, padec telesne
teze, spremembe razpolozenja, teZzave z odvajanjem, zmanjsanje apetita in nespecnost
(Amiri et al., 2017).

Pacienti z ADHD obicajno psihostimulanse dobro prenasajo (Cortese et al., 2013). K temu
izjemno veliko pripomore dolocanje pravega odmerka zdravila, ki ima posledi¢no ustrezen
terapevtski ucinek. Zato je v zacetni fazi zdravljenja s psihostimulasni klju¢nega pomena
zaupanje in sodelovanje med starsi in zdravnikom. Pouceni starsi, ki prepoznajo spremenjeno
vedenje otroka in nanj opozorijo zdravnika, pomembno vplivajo na dolocanje terapevtskega
odmerka (Dittmann et al., 2014). Kljub temu pa se ne moremo izogniti vsem stranskim
ucinkom (Cortese et al., 2013):

e zastoj v rasti: Pri otrocih, ki so med prvim in cetrtim letom prejemali
psihostimulanse, je opaziti pocasnejso rast kot pri ostalih otrocih (Rose et al, 2015).
Zastoj v rasti se resuje tako, da otroci v casu pocitnic prenehajo jemati
psihostimulanse. (Amiri et al., 2017). Ali je to ucinkovita metoda, ni podatka.

e srcno-zilni zapleti: Opravljena je bila raziskava, v katero je bilo vkljucenih 8.300
otrok z ADHD. Pokazalo se je, da imajo otroci (in odrasli), ki jemljejo
psihostimulanse, dvakrat vec srcno-zilnih zapletov v primerjavi z ostalo populacijo
(Dalsgaard et al., 2014).

e odvisnost in zloraba (predoziranje): Z zacetkom predpisovanja psihostimulansov na
recept se je povecalo predpisovanje teh zdravil in s tem tudi Stevilo zlorab (Dunlop,
Newman, 2016), ki so zelo pogoste, posebno se med mladimi. Med dijaki se pojavljajo
kar v 5-10 %, med Studenti pa v 5-35 % (Fields et al., 2017). Dejstvo pa je, da vse
kronicne zlorabe lahko vodijo do prilagoditvenih sprememb na genetskem materialu
ter upadu kognitivnih sposobnosti (Gregorcic, 2016).

e samomorilne misli: S povecanim predpisovanjem psihostimulansov na recept (zlasti
metilfenidata) pa se ni dvignil le delez odvisnosti in zlorab. Opaziti je tudi povecanje
namernega prevelikega odmerka v samomorilne namene (Dunlop, Newman, 2016).
Pripisovanje vecje stopnje samomorilnosti jemanju psihostimulansov je sicer tvegano,
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saj je skrajno vedenje osebe z motnjo ADHD lahko tudi posledica njene visoke
impulzivnosti in kronicnih tezav na razlicnih podrocjih njenega zivljenja.

e psihoti¢ni simptomi: Jakusi¢ (2008) opozarja, da Ce se poleg ADHD pojavijo Se druge
psihiatricne motnje kot so nevroza, psihoza in Custvene motnje, take otroke poleg
psihoterapije, zdravimo Se z drugimi ciljnimi zdravili, ki se uporabljajo za zdravljenje
dolocene dusevne bolezni (npr. anksiolitik, antipsihotik, antidepresivi).
Psihostimulansi se lahko socasno uporabljajo z drugimi psihiatricnimi zdravili, vendar
soCasna uporaba zahteva stalno spremljanje ucinkovitosti zdravljenja, prilagajanje
odmerka in odkrivanje moznih nezelenih ucinkov. Pri posameznih primerih je mozen
pojav:

e izgube apetita;

e motenj spanja;

e tikov;

o epilepti¢nih napadov.

Kljub splosni ucinkovitosti psihostimulansov pri zdravljenju ADHD pa je potrebno opozoriti,
da od 20 % do 30 % otrok ob uporabi teh zdravil ne kaze nobenega izboljsanja. Lahko se opazi
celo poslabsanje vedenja (Bandel, 2012). Razlogov za to je vec. Lahko se zgodi, da
simptome zamenjamo z drugimi stanji kot so posledice travmaticnih izkusenj, motnje
avtisticnega spektra ali posledice alkoholnega fetalnega sindroma. Seveda v teh primerih
pozitivnih ucinkov psihostimulansov ne moremo pricakovati (Dunlop, Newman, 2016). Kljub
temu, da naj bi psihostimulansi vplivali na dvig pozornosti, nekateri viri opozarjajo na
njihovo sposobnost, da poslabsajo kognitivne funkcije. Pojavi se vprasanje, kako lahko
socCasno povzrocajo izboljsanje in okvaro kognitivnih sposobnosti. Odgovor najdemo v razlagi,
da je zmerno vzburjenje koristno za kognicijo, povecano aktiviranje pa vodi do upada
kognitivnih (Wood, 2014) in izvrsilnih funkcij (Gregorcic, 2016). Kljucnega pomena je
terapevtski odmerek zdravila, saj majhni odmerki psihostimulansov povecajo vzburjenje,
pozornost in izboljsajo kognitivne funkcije, medtem lahko le rahlo povecani ali zmerni
odmerki povzrocijo evforijo in pretiran obcutek moci, odvisnosti ter kognitivni upad. Zelo
visoki odmerki pa vodijo do psihoze in cirkularnega kolapsa (Wood, 2014). Nekateri avtorji
navajajo, da kljub nezelenim ucinkom ni potrebno ustaviti zdravljenja s psihostimulasi
(Cortese et al., 2013).

4. Kaj je torej najboljSe za otroke z ADHD?

Pri izbiri zdravljenja je najpomembnejse zavedanje, da si je treba prizadevati povecati
kakovost Zivljenja otrok in druzin (Chandler, Parsons, 2015). Kot najboljSi pri obravnavi
otrok z ADHD se je do sedaj izkazal holisticni pristop, ki je glede na odmeve sodobne prakse
pogosto tudi edini uinkovit za zmanjsanje kasnejsih zlorab in odvisnosti (Dittmann et al.,
2014). Ta pristop pomeni pozornost potrebam celotnih druzin, pri ¢emer je kljucnega
pomena vkljuCevanje vzgojnih intervencij in drugih strategij za ustvarjanje, ohranjanje in
krepitev trdnih, ljubec¢ih medsebojnih odnosov med druzinskimi clani (Dunlop, Newman,
2016).

Uporaba zdravil je v razli¢nih zdravstvenih pogojih lahko povsem ustrezna, ce ne celo nujna,
vendar ne sme biti edini nacin zdravljenja (Dunlop, Newman, 2016) in celostne obravnave
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otrok in njegove druzine. Kot zelo ucinkovita se je pokazala kombinacija psihostimulansov in
vedenjske terapije (Dittmann et al., 2014). Ugotovljeno je bilo, da tudi placebo ucinek pri
otrocih z ADHD lahko zmanjsa simptome. Razlike v vedenju med nekaterimi otroci, ki so
prejemali placebo in tistimi, ki niso prejemali nicesar, so bile vec kot ocitne (Ghosh et al.,
2014).

Trenutno ni medikamentozne terapije, ki bi bila ucinkovita pri pacientih z izklju¢no ucnimi
tezavami (Jakusic¢, 2008). Prav tako Se ni raziskave, ki bi preverjala dolgorocno ucinkovitost
psihostimulansov na zdravljenje ADHD. Razlog za to je predvsem eticnha nesprejemljivost, saj
bi kontrolna skupina udeleZzencev morala uzivati placebo od otrostva do odraslosti (Bandel,
2012). Prav zato se moramo pri vsakem otroku posebej vprasati in posvetovati s
strokovnjakom, ali je zdravljenje s psihostimulansi res upraviceno ali gre le za lazjo pot
reSevanja nekaterih drugih bolj zapletenih vzrokov za vedenjske in Custvene tezave (Dunlop,
Newman, 2016) in vzgojne izzive. StarSem in otrokom je potrebno ponuditi izbiro nacina
zdravljenja (Ghosh et al., 2014) ter njihovo odlocitev spostovati tudi v primeru, da zavrnejo
medikamentozno zdravljenje (Chandler, Parsons, 2015).

5. Zakljucek

S pregledom literature smo ugotavljali ucinkovitost psihostimulansov pri otrocih z ADHD.
Ugotavljamo, da uporaba psihostimulansov pri teh otrocih ni edini in hkrati najboljsi nacin
obravnave. Najpomembnejse je zdruzevanje vecC pristopov, ko opolnomocimo druzino in
otroka za soocCanje z izzivi. Pomembni so ustrezni vzgojni ukrepi, dobra skrb za druzino in
izboljSanje znanja o delu z otroki z diagnozo ADHD med vzgojitelji, ucitelji, zdravstvenimi
delavci in splosno javnostjo. Razmisliti bi bilo potrebno o vklju¢evanju vsebin o ADHD v
obvezne programe izobrazevanja pedagoskih in drugih strokovnih delavcev.

Ne smemo pa pozabiti, da se od teh otrok lahko mnogo naucimo, ¢e jih znamo videti tudi z
drugega zornega kota. Takrat lahko vidimo otroke, ki se znajo veseliti Zivljenja in pokazemo
razumevanje do stisk njihovih druzin. Razmislimo o tem, da drugacen ne pomeni biti nujno
slabsi in da je dobra mama tista, ki ima srecne otroke kljub temu, da je kuhinja vcasih
razmetana in obleka umazana.

V hujsi obliki je motnja izjemno naporna tako za otroka kot tudi za njegovo ozjo in Sirso
okolico. StarsSi in otroci se zatekajo k psihostimulansom zaradi izjemne stiske, ki jo
dozivljajo. Vsak stars si Zeli, da bi njegov otrok Zzivel srecno, brez zdravil. Vendar je vcasih
zivljenje z otrokom z ADHD tako kaoticno, da so se kljub razlicnim oblikam pomoci in
podpore prisiljeni odlociti tudi za medikamentozno zdravljenje.

Otrok je kot metuljcek v vetru...
eni letijo visje kot drugi.
ampak vsak leti najboljse kot zna!
Zakaj bi jih primerjali med seboj?
Cisto vsak je drugacen...
Cisto vsak je poseben...

Cisto vsak je Cudovit!
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Kako razumeti vedenje otroka z ADHD in mu ucinkovito pomagati

Radovan RADETIC
druzinski terapevt in mediator / Zavod Aleksandra

Uciteljica je pri pouku govorila o modernih iznajdbah. ”Ali zna kdo od vas nasteti kaj
pomembnega, Cesar pred dvajsetimi leti Se ni bilo?” Bister fant v prvi vrsti je vneto dvignil
roko in rekel: ” Jaz!”

V preteklosti so rudarji s seboj v rudnik vzeli malega, rumenega kanarcka, Se posebej
ob¢utljivega na prisotnost metana in ogljikovega monoksida. Ce je kanaréek prenehal peti, so
rudarji vedeli, da obstaja razlog za zaskrbljenost. Ce se je kanarcek zacel pozibavati, je
rudarjem sporocal, da zrak postaja resni¢no onesnazen. Ce pa se je kanarcek zgrudil na tla,
je to pomenilo, da prihaja eksplozija, in da je ¢as za njihov hitri odhod.

Sodobni otroci z motnjo pozornosti in impulzivnostjo (ADHD) so podobni kanarckom v
rudniku. Neusmiljeni pritiski na otroke se vrstijo z vseh strani in zahtevajo od njih, da se
odpovedo svoji posebnosti, neodvisnosti, vedozeljnosti in dogodivs¢inam. Danes so vsa
podrocja otrokovega delovanja izpostavljena razlicnim oblikam nadzora odraslih: starsi
otroke vpisujejo v Stevilne programe, najprej v vrtcih, potem se v osnovnih in srednjih solah,
v interesne dejavnosti, dodatna izobraZevanja, organizirane oblike Sporta in podobno. Celo
vrstniska kultura, h kateri se otroci zatekajo, da bi dobili obcutek neodvisnosti in
potrjevanja, postaja komercializirana, namenjena le profitu.
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Zaradi tezavnega funkcioniranja na stevilnih podrocjih so ADHD otroci delezni neuspehov,
zaradi Cesar so s strani starsev in uciteljev pogosto grajani in kaznovani. Rezultat tega je
njihova nizka samopodoba, omejena motivacija za solo, jeza in pretirana obcutljivost. Poleg
tega so nagnjeni k temu, da razvijejo tudi simptome drugih psiholoskih motenj, ki pogosto
vkljucujejo depresijo, anksioznost, nasprotovalno vedenje in motnjo obvladovanja.
Mladostniki in odrasli z ADHD motnjo so v nevarnosti, da se vkljucijo v kriminalne druzbe in
da zlorabljajo mamila. Imajo velike tezave z dokoncanjem srednjesolske izobrazbe, saj jih
tretjina ponavlja letnik, tretjina jih je delezna dodatne pomoci. Do 33% jih je izkljucenih ali
sami zapustijo proces izobrazevanja in le 10% jih redno konca izobrazevanje.

Vecina otrok, ki kazejo motnjo ADHD, kot tudi njihovi starsi, veljajo za »nemogoce« in
»nepopravljive«. Stevilni starsi otrok z motnjo ADHD pospeseno i¢ejo pomoc, da bi otrokom
zagotovili nemoteno delo in sprejemanje druzbenih zahtev. Med zdravstvenim osebjem je se
vedno prisotno mnenje, da je uporaba zdravil edina resitev, kar pa starse odvraca od
sodelovanja. Delovanje nefarmakoloskih tretmajev je omejeno na delo s starsi, zelo malo pa
na delo s Solo in povezavo Sole in starsev.

Ucitelji in strokovni delavci imajo pogosto dober namen, da bi spremenili otrokovo vedenje
in ga nadomestili z bolj ustreznim, vendar to ni mogoce, ne da bi pred tem razumeli pogosto
podzavestne strahove in zelje otrok in starsev. Predhodno morajo biti opravljeni stirje
osnovni koraki, da bi do spremembe vedenja lahko prislo:

a/ trdno sodelovanje in medsebojna povezanost ucitelja in starSev/otroka
b/ prepoznavanje vzorcev vedenja otroka in starsev

c/ ustavljanje nezazelenih vzorcev vedenja otroka in starsev

d/ motiviranje za sprejemanje novih vzorcev vedenja

Ce so izpolnjeni ti osnovni koraki, bo u¢enje novih vzorcev vedenja veliko laZje za otroke in
njihove starse, ter manj bolece.

Cas je, da v vedenju otrok z motnjo ADHD prepoznamo sporocila, ki nam jih posiljajo in
se jih nauc¢imo brati in razumeti.
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2. OTROK / MLADOSTNIK Z ADHD IN INSTITUCIJE

Otrok z ADHD in svetovalno delo psihologa v predsolski vzgoji

Esmira Behri¢
vrtec Ciciban in vrtec Zelena jama

Povzetek

Svetovalni delavec - psiholog v vrtcu se srecuje z mnogimi vprasanji in dilemami pri
dejavnostih pomoci nemirnemu otroku, strokovnim delavcem in starSem. Avtorica v prispevku
predstavi primer iz prakse in potek svetovalnega dela z vsemi udelezenci vzgojno
izobrazevalnega procesa. Z namenom ugotavljanja stanja in potreb otroka in vkljucenih
odraslih ter sistematicnega spremljanja napredka otroka in delovanja svetovalne delavke
uporabi Zbirnik za organiziranje podatkov o otroku ter aktivnosti svetovalne delavke.

Kljuéne besede: studija primera, predsolski nemirni otrok, primanjkljaj pozornosti, motnja
hiperaktivnosti, celostni pristop

1. Uvod

Psiholog kot svetovalni delavec v vrtcu pri svojem delu uposteva Programske smernice za
delo svetovalne sluzbe v vrtcu (Cacinovi¢ Vogrinéi¢ idr., 2008), prioritetne naloge, sprejete
na nivoju vrtca, dokumente, ki opredeljujejo predsolsko vzgojo ter lastne profesionalne
izkusnje in usposobljenost. Nacela svetovalnega dela, opredeljena v Programskih smernicah,
predstavljajo osnovni okvir za profesionalno opravljanje svetovalnega dela v vrtcu. Pri
svetovalnem delu v primeru nemirnega otroka v vrtcu bi Se posebej poudarila pomembnost
naslednjih nacel:

nacelo sodelovanja v svetovalnem odnosu, kajti sodelovanje s starsi in vsemi

udelezenci je kljucnega pomena pri zagotavljanju pomoci otroku;

nacelo interdisciplinarnosti, strokovnega sodelovanja in povezovanja, saj je zaradi

kompleksnosti tezav otroka potreben celovit pogled in ocena razli¢nih strokovnjakov

iz ustreznih zunanjih ustanov;

nacelo celostnega pristopa, torej sodelovanja z vsemi udelezenci, Se posebej s

strokovnimi delavci v vrtcu;

nacelo evalvacije lastnega dela, saj dobro nacrtovanje in evalvacija lastnega dela

vodi k boljSim rezultatom in profesionalnosti dela svetovalnega delavca.
Pri delu psihologa se prepletajo osnovne dejavnosti svetovalnega delavca v vrtcu kot so
dejavnosti pomoci, razvojne in preventivne dejavnosti ter dejavnosti nacrtovanja,
spremljanja in evalvacije dela. Osnovno podrocje dela je svetovalno delo v dobrobit otrok v
vrtcu. Sem spada svetovalno delo z otroci in zanje, v vecini primerov posredno - preko
svetovalnega dela s starsi ter vzgojitelji in pomocniki vzgojiteljev, kot tudi sodelovanje z
vodstvom vrtca ter z zunanjimi strokovnimi sodelavci in ustanovami.
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2. Svetovalno delo psihologa na podrocju nemirnih otrok
2.1 Nemirni otroci v predsolskem obdobju

2.1.1 Prepoznavanje in diagnostika

V predsolskem obdobju je zaradi pospesenega razvoja se posebej pomembno lociti med
simptomi primanjkljaja pozornosti in hiperaktivnosti (uporablja se kratica ADHD, ki izhaja iz
angleskega poimenovanja Attention Deficit Hyperactivity Disorder) in normalno razvojno
variacijo na podroc¢ju pozornosti in impulzivnosti. Potrebna je diskusija in pridobitev
informacij od razlicnih virov, otroka, starsev, strokovnih delavcev v vrtcu, strokovnjakov v
Zdravstvenem domu in ostalih strokovnjakov, ki spremljajo otrokov razvoj. Ravno tako je pri
ocenjevanju potrebno vkljuciti oceno kognitivnega funkcioniranja in sopojavnost
(komorbidnost) z drugimi psiholoskimi motnjami. Ceprav novej$a dognanja poudarjajo
stevilne nevrolosko kognitivne posebnosti in osnove tezav, se motnjo pomanjkljive pozornosti
in hiperaktivnosti, ker temelji na vedenjskih znakih, trenutno se vedno uvrsca med vedenjske
motnje (Rotvejn Pajic, 2011).

Po klasifikaciji Ameriske psihiatricne zveze DSM-IV (Diagnosticni in statisticni prirocnik
mentalnih motenj, 4. izdaja) (1994, po Phelan, 2005) je opredeljenih vec kriterijev, ki
morajo biti potrjeni pri postavitvi diagnoze tezav s pozornostjo in/ali hiperaktivnostjo.
Kriteriji obsegajo zgodnjo pojavnost simptomov (pred 7. letom), izraZeni naj bi bili v vec
okoljih, vedenjski vzorec primanjkljaja pozornosti naj bi pomembno negativno vplival na
sposobnost funkcioniranja osebe, intenzivnost in pogostost nepozornosti in/ali hiperaktivnosti
ter impulzivnosti pa znacilno odstopajo od pricakovanih vedenj glede na starost osebe.
Kljucnega pomena je pri osebi prepoznana stalna prisotnost vzorca nepozornosti in/ali
hiperaktivnosti - impulzivnosti. Kriteriji za postavitev diagnoze so razdeljeni v dve glavni
podskupini (vsaka ima 9 simptomov). Prva podskupina vkljucuje pojavnost nepozornosti,
druga podskupina vkljucuje 6 simptomov hiperaktivnosti in 3 simptome impulzivnosti. Ob
prisotnosti 6 ali veC simptomov iz obeh podskupin gre za kombinirano obliko, ko so pri otroku
zelo izrazite tezave hkrati na podroc¢ju pozornosti, hiperaktivnosti in impulzivnosti (po
Phelan, 2005).

Znacilnosti nemirnih otrok v predsolskem obdobju so povezane s stalno nepozornostjo ali
raztresenostjo, hiperaktivnostjo in impulzivnostjo. Otrok ima tezave z osredotocanjem
pozornosti na podrobnosti, z vzdrzevanjem pozornosti med igro ali pri nalogah, pri
dokoncanju nalog in organizaciji aktivnosti, z izogibanjem nalogam, ki zahtevajo miselni
napor, raztresenostjo in pozabljivostjo. Je nemiren pri sedenju, gibalno pretirano dejaven,
prevec govori, tezko pocaka, prekinja druge ali odgovarja na vprasanje, preden je le-to do
konca postavljeno. Posledicno so opazne tezave na podrocju samoregulacije, na socialnem
podrocju in pri organizaciji nalog.

Vecinoma nas izraz ADHD asociira na poskocnega, nagajivega decka, ki ni nikoli na miru.
Zaradi vpliva kulture se pogosto dogaja, da spregledamo deklice s tovrstnimi tezavami, ki
imajo lahko vecje tezave kot decki (po Kesic¢ Dimic, 2008).

2.1.2 Etiologija

Tako kot ni enotnega mnenja, kaj natancno je ADHD, tako tudi pri etiologiji primanjkljaja
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pozornosti in/ali hiperaktivnosti ne obstaja enotno strokovno mnenje, kajti na nastanek in
ohranjanje motnje vpliva mnogo dejavnikov. Ze dalj ¢asa je znano, da na nagnjenost k
razvoju ADHD delno vpliva dednost. Verjetnost, da ima otrok primanjkljaj pozornosti je v
druzini s sorojencem s tovrstno motnjo 30 %, in ¢e ima primanjkljaj pozornosti en od starsev,
50%. Raziskave v zadnjih 20 letih kaZejo, da imajo tezave s pozornostjo, kontrolo impulzov,
nivojem aktivnosti in samoregulacijo nevrolosko osnovo oz. nastanejo zaradi disfunkcije
nekaterih delov mozganov. ADHD povezujejo s spremembami Stirih podrocij mozganov:
prefrontalni korteks (Se posebej desni del), bazalni gangliji, mali moZgani in corpus callosum,
torej podrocja, ki so povezana z motivacijo, miselno kontrolo ali izvrSilnimi funkcijami,
pozornostjo (tudi budnostjo) in samoregulacijo (po Nigg, 2006).

Primanjkljaj pozornosti je lahko povezan tudi z bioloskimi skodljivimi vplivi na otroka pred,
med ali po porodu. Prepoznani rizicni faktorji vkljucujejo kajenje in pitje alkohola med
nosecnostjo, prezgodnji porod in nizko porodno tezo. Ti dejavniki na nek nacin vplivajo na
prefrontalna podro¢ja mozganov fetusa v razvoju. Poskodbe mozganov otrok in odraslih imajo
za posledico simptome, ki so zelo podobni primanjkljaju pozornosti.

Vzgojni stil oz. slaba vzgoja starsev ni vzrok nastanka motnje, vendar kaoti¢na vzgoja lahko
vpliva na poslabsanje motnje oz. neustrezno odzivanje starsev lahko vodi do sekundarnih
motenj pri otroku na custvenem in vedenjskem podrocju. Najpogosteje je motece vedenje
povezano z vec razli¢nimi dejavniki, ki Sele povezani v prepleteno, sovplivajoco mrezo lahko
izzovejo motece vedenje. Za motece vedenje je znacilno, da gre pri tem vedno za vedenje v
socialni interakciji in zajema cel spekter vedenja, ki je socialno manj sprejemljivo oz.
nesprejemljivo. (Vec, 2011).

Ravno tako Phelan (2005) in Nigg (2006) kljub drugacnim ugotovitvam nekaterih drugih
znanstvenikov ugotavljata, da prehrana ni vzrok nastanka primanjkljaja pozornosti. So pa
lahko manjse skupine otrok preobcutljive na doloc¢eno hrano, sladkor, imajo alergije, kar
lahko dodatno vpliva na poslabsanje znakov ADHD-ja in je v teh primerih smiselno
omejevanje dolocene hrane ali drazljajev. Motnja ima lahko razlicne organske, psiholoske in
socialne vzroke, torej govorimo o neenotnem, vecplastnem vzroku.

2.1.3 Intervencije

Nacela splosne intervencije, strategije pomoci otroku z ADHD po izkusnjah uciteljev, ki so
delali z otroki s primanjkljajem pozornosti (po Phelan, 2005):

e Takojsnja povratna reakcija in/ali posledice. Otroci z ADHd se najbolje ucijo s
povratno informacijo, ki sledi takoj. Pohvala za pozitivho vedenje, enako graja in
posledica problematicnega vedenja; ¢im prej je mogoce (nekaj sekund po, ne nekaj
minut ali ur po dogodku).

e Pogoste povratne informacije, da se vzdrzuje otrokovo usmerjenost na nalogo oz.
dejavnost. Pogosto otroka na sprejemljiv nacin spomnimo ali jim damo neko vrsto
povratnega sporocila. Pri otroku s primanjkljajem pozornosti in/ali aktivnosti je
tezava vzdrzevanje motivacije, posebej pri pomanjkanju povratne informacije ali
spodbude, naloge oz. vodene aktivnosti so za otroka brez tega dolgocasne.

e Mocne spodbude. Za otroka z ADHD morajo biti mocnejse, kot jih namenjamo ostalim
otrokom. Morajo biti taksne, da otroka pritegnejo. Poleg besed so lahko pohvale
izrazene s sliko, tocko na tablici, svetlobno kartico ali pravico sodelovanja v posebnih
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aktivnostih.

e Spodbujanje ima prednost pred kaznovanjem. Pozitivhe posledice naj bodo prve na
vrsti, uporabiti jih je potrebno pogosteje kot kazni.

e Dejanja povedo vec kot besede. Uporaba neucinkovitih nacinov vznemirja tudi
odrasle, ki jih uporabljajo. Vec kot govorimo, bolj se vznemirjamo. Vznemirjen
odrasli in vznemirjen otrok, to ni uspesna formula za vzgojo.

Doslednost.

Uvid v problem vnaprej, predvideti, kako se bomo soocali s problemi, ¢e gremo na
primer na izlet ali ko bomo zamenjali aktivnost.

Spomniti otroka na nacrt ali pravilo.

Predlogi za sodelovanje z otrokom s primanjkljajem pozornosti in aktivnosti v skupini:
Pozornost na vedenje, razvrscanje na: 1. vedenje, ki ga lahko ignoriramo, 2.
nemotece, a nepozorno vedenje, 3. motece vedenje.

e Preprecevanje problema / nekaj nacinov, ki lahko zmanjsajo problem:

legitimno oz. dovoljeno gibanje - omogociti vec priloznosti za gibanje,

sedeti pri ali ob vzgojitelju,

pozornost na otroka pri delu v skupinah ali v parih,

opozarjanje na otrokova mocna podrocja,

»strukturiranost« je kljucnega pomena.

O O O O

2.2 Vloga psihologa

Kot sem ze omenila je svetovalna sluzba v vrtcu praviloma v manjsi meri usmerjena
neposredno na otroke. V primeru nemirnih otrok gre veckrat za opozorilo in prosnjo
strokovnih delavcev za pomoc pri delu z nemirnim otrokom v skupini. Sodelovanje psihologa
in vzgojitelja ter njegovega pomocnika vkljucuje predvsem posvetovanje ter nacrtovanje,
spremljanje in evalvacijo pomoci nemirnemu otroku, ki je usmerjena v podporo in spodbudo
za njegov najboljsi mozen razvoj ter zivljenje in razvoj celotne skupine.

Pogosto se svetovalno delo s starsi prepleta in dopolnjuje z delom s strokovnimi delavci.
Starsem psiholog nudi pomoc po posebnih strokovnih programih, individualne ali skupinske
razgovore s starsi, delavnice s starsi, informiranje starsev, pomoc pri vzpostavljanju
komunikacije z ustreznimi strokovnimi ustanovami. Druzini pomaga pri premagovanju tezav
in stisk, v katerih se znajdejo starsi ob spoznanju, da je njihov otrok drugacen. Ob nemirnem
otroku se starsi pogosto pocutijo nemocne (Strojin, 1995). Svetovalni delavec jim svetuje in
jih usmerja pri iskanju pomoci razlicnih strokovnjakov in drugih ustanov. Pomoc psihologa pri
vzpostavljanju in ohranjanju kvalitetnega dopolnjevanja med vrtcem in druzino predstavlja
eno najpomembnejsih nalog svetovalne sluzbe v vrtcu. S pomocjo analize potreb starsev in
potreb strokovnih delavcev po sodelovanju ter analizi obstojecih oblik sodelovanja psiholog
predlaga mozne nove oblike sodelovanja za izboljSanje celotne situacije.

Pridobivanje informacij o otroku z namenom grobe ocene otrokovega razvoja in identifikacije
morebitnih znakov ADHD poteka preko opazovanja vedenja otroka. Pri tem si lahko psiholog
pomaga z razli¢énimi pripomocki: seznami znakov, ocenjevalnimi lestvicami, zapiski
sistematicnih opazovanj strokovnih delavcev, vprasalniki. Psiholog lahko tudi nudi pomoc
neposredno otroku v skupini v skladu s svojo strokovno usposobljenostjo.
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3. Studija primera

3.1 Zbiranje podatkov

Pri dejavnosti nacrtovanja in evalvacije svetovalnega dela je svetovalna delavka uporabila
pripomocek Zbirnik za organiziranje podatkov o otroku in aktivnosti svetovalne delavke, ki je
bil predstavljen na studijskem srecanju za svetovalne delavce (Malesevi¢, 2015).

3.1.1 Vzgojiteljica

Vzgojiteljica je opozorila na opazene tezave pri stiriletni deklici in prosila svetovalno delavko
za pomoc. Deklico so starsi sredi Solskega leta prepisali iz drugega vrtca. Pri deklici so se ze
prve dni pokazale posebnosti na podrocju pozornosti, na vedenjskem in socialnem podrocju,
in sicer kot Sibka pozornost, pretirana motoricna dejavnost, vedenjsko neprimerno odzivanje
deklice na odrasle osebe (smejanje, neprimerne izjave, kazanje jezika, neupostevanje
pravil) in agresivnost do ostalih otrok.

Vzgojiteljico je presenetilo funkcioniranje in nepredvidljivo odzivanje deklice (neprimernost,
intenzivnost, posebnosti), Se posebej, da se je to pokazalo takoj ob prestopu v nov vrtec.
Deklica ni izkazovala obicajnega vedenja v prilagoditvenem casu.

Dejstva o druzini:

Vzgojiteljica je v pogovoru obema starSema posredovala povratno informacijo o vedenju
deklice in potrebo po odzivu in sodelovanju starsev z vrtcem. Oce je dvakrat prosil
vzgojiteljico za izredno pogovorno uro, ker se je Zelel pogovoriti o vprasanjih in dvomih, ki so
se mu porajali ob prepoznavanju in sooc¢anju s povratnimi informacijami o vedenju deklice
ter stiskah, ki so jih dozivljali v domacem okolju pri vzgoji deklice. Izkazalo se je, da je v
druzini prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja: loCena starsa, novi partnerji in otroci, oba starsa
pricakujeta narascaj z novima partnerjema, mlada starsa s SibkejSimi starSevskimi
spretnostmi, pogost ritem menjav okolja pri starsih, veliko sprememb v domacem okolju,
mati izhaja iz locene druzine, oce je imel tezave s hiperaktivnostjo kot otrok. Kos - Mikuseva
(1992) meni, da je prav soigra ogrozajocih in varovalnih dejavnikov mozen razlagalni model
za nastanek in odsotnost odklonskih oblik vedenja pri otrocih.

3.1.2 Starsi

Oce je ob vpisu povedal, da je deklica Zivahna in da s prejsnjim vrtcem niso bili zadovoljni,
zato so jo prepisali. Povedal je, da sta starsa locena, vendar oba skrbita za deklico in se
dogovarjata. Na pogovorni uri starsev (in novih partnerjev), strokovnih delavk in svetovalne
delavke sta se starsa strinjala z nasimi opazanji in povedala, da doma opaZata podobne
tezave pri odzivanju in vedenju deklice. Izrazila sta tezave pri vzgoji otroka in intenzivnost
ter pogostost zahtevnih vzgojnih situacij, ki jima nista kos. Starsa sta izrazila pripravljenost
na sodelovanje in Zeljo po pomoci deklici. Starsa sta podpisala Soglasje za svetovalno
delavko. Oce je povedal svojo ugotovitev, da mora biti dosleden in vztrajati, Cesar prej ni
pocel ter da si zeli enotnosti vseh pomembnih oseb pri odzivanju na deklico zaradi
ucinkovitosti postavljanja pravil in meja. OcCe se je posvetoval s svetovalno delavko glede
postopka usmerjanja in zaprosil za pomoc pri izpolnjevanju obrazca Zahteva za uvedbo
postopka usmerjanja.
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3.1.3 Neposredno opazovanje otroka

Svetovalna delavka je z namenom pridobitve grobe ocene otrokovega razvoja, kot orientacijo
glede na casovne mejnike, veckrat opazovala vedenje in igro deklice v skupini v razli¢nih
casovnih obdobjih (med vodeno dejavnostjo, prosto igro in prehodi med dejavnostmi) na
razlicnih podrocjih razvoja (gibanje, govor, komunikacija, igra, socialno podrocje, pozornost
in koncentracija). Opazovanje igre in vedenja je potekalo v realnih pogojih v naravni situaciji
v vrtcu z naravnim opazovanjem, ki temelji na opisu opazovanega vedenja in znacilnosti
otrokovega razvoja. Opazujemo spontane, neizzvane oblike vedenja v otroku znanem okolju
(po Marjanovic, Zupancic, 2004). Morda bi naslednji¢ dodala Se opazovanja v razli¢nih
trenutkih: zacetek - konec tedna, obdobje, ko je pri mami ali ocetu - menjave, zjutraj -
kasneje tekom dneva.

Opazovanje svetovalne delavke je bilo nacrtovano in izvedeno na podlagi pripomocka
Razvojni koraki (lvic idr., 2002), kjer so opredeljene lestvice pri¢akovanih vedenj na
posameznih podrocjih razvoja za doloceno starostno obdobje ter opozorila, ki kazejo na
zaostanek v razvoju. Pri opazovanju je svetovalna delavka uporabila tehniko anekdotskega
zapisa. Primer anekdotskega zapisa:

»Deklica v telovadnici pri voznji na kolesu v paru pade, ker hitro in nepricakovano zavije in
obe deklici padeta. Druga deklica zacne jokati in se ne Zeli ve¢ voziti z njo. Cez ¢as se
deklica vozi sama s kolesom, ki ima visji sedez, zaradi Cesar je previdnejsa. Kljub temu se
zaleti v steno, a se smeji. Spleza in skoci z viSine, pade, ne kaze znakov bolecine. Vedenje je
nepredvidljivo, ves ¢as je potrebno biti pozoren na deklico. Zeli in zahteva pozornost
odraslega, zeli voditi odraslega.«

Vzgojiteljica in pomocnica vzgojiteljice sta v redni komunikaciji posredovali svetovalni
delavki in na pogovornih urah tudi ostalim ¢lanom strokovne skupine svoja opazanja vedenja
in posebnosti pri deklici. V oceno po podrocjih glede na starostne mejnike smo zajeli
opazanja strokovnih delavk in svetovalne delavke. Glede na to, da so ugotovitve opazovalca
vedno subjektivne in da prihaja do znanih napak pri interpretaciji, ¢esar se moramo
zavedati, je za objektivnost dobro, da je opazovalcev vec.

Nase ugotovitve iz opazovanj so vkljucevale tako opazanja strokovnih delavk v oddelku in
opazanja svetovalne delavke in so obsegale vec znakov in tezav primanjkljaja pozornosti in
hiperaktivnosti. Prepoznali smo sledeca Sibka podrocja funkcioniranja pri otroku: izrazit
gibalni nemir, impulzivnost, hitrost pri izvedbi nalog, ne dokonca nalog, kratka pozornost,
begavost, Sibko vzpostavljanje oc¢esnega kontakta, neprimerno vedenje do otrok, dominantna
med otroki, preve¢ moci vlaga v gibalne dejavnosti (senzorna integracija).

Z namenom nacrtovanja pomoci in prilagoditev otroku smo poleg ocene vedenja opredelili
tudi mocna podrocja pri deklici: dobre govorne spretnosti, motivacija za sodelovanje pri
dejavnostih, Ceprav vztraja krajsi Cas, interes za komunikacijo z odraslimi in otroki.

3.2 Analiza potreb in postavljanje ciljev intervenc
3.2.1 Svetovalno delo s strokovhima delavkama

3.2.2 Analiza potreb strokovnih delavk in cilji:
Strokovni delavki sta izrazali dozivljanje razlicnih neugodnih obcutij ob soocenju z
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vsakodnevnimi tezavami v skupini zaradi deklicinega motecega vedenja in zaskrbljenost
zaradi tezjega zagotavljanja varnosti otrok v skupini. Prav razlicne oblike motecega vedenja
namrec¢ povzrocajo najvec obcutij nemoci in neuspesnosti (tako v poklicni kot starsevski
vlogi), s ¢imer so povezane razli¢ne tezave od izgorevanja in fluktuacije na delovhem mestu
pa vse do obcutij nekompetentnosti in celo psihosomatike (Vec, 2011, str. 126). Potrebovali
sta posvetovanje s svetovalno delavko o nacrtovanju, spremljanju in evalvaciji ustreznih
strategij za podporo in pomoc deklici. Zaradi posebnosti v razvoju in vedenju otroka z ADHD
se je pokazala potreba po dodatnem izobrazevanju strokovnih delavk. Svetovalna delavka je
posredovala strokovnim delavcem ustrezno literaturo in jim predlagala ustrezna dodatna
izobrazevanja. Ravno tako je sodelovanje s svetovalno delavko potekalo pri nacrtovanju
sodelovanja s starsi in zunanjimi ustanovami.

Tezave na podrocju vedenja so se v oddelku izrazale kot spekter motecega vedenja, ki izvira
iz otrokovega neugodnega Custvenega dozivljanja, socialne nevpetosti, prezrtosti,
nezadovoljenosti temeljnih potreb. Otrok je motil potek dejavnosti, red v oddelku, vrstnike
in vzgojitelje. Kobolt in Vec (2011) menita, da je smiselno govoriti o kontinuumu Custvenih,
vedenjskih in socialnih tezav. Meje med skupinami niso jasne in enoznacne, a otrok
potrebuje ustrezno pomoc na vseh ravneh. Avtorja predlagata, da se poleg uvedbe termina
»vedenjske, Custvene in socialne tezave« izdelajo ustrezne smernice za oblike pomoci na
celotnem kontinuumu, v ospredje pa postavi pomoc otroku pri zadovoljevanju osnovnih
psihosocialnih potreb, iz ¢esar izhajajo tudi sistematicne preventivne dejavnosti.

CILJ: Redna izmenjava informacij med strokovnima delavkama in svetovalno delavko ter
skupno nacrtovanje in evalvacija izvedenih strategij pomoci deklici ter spremljanja otroka.

CILJ: Udelezba obeh strokovnih delavk na seminarju Pozitivna podpora vedenju.

3.2.3 Svetovalno delo s starsi

3.2.4 Analiza potreb starsev in cilji:

Starsa sta izrazila nemoc ob hiperaktivnem, intenzivhem in mote¢em vedenju otroka in
pogostih neuspesnih strategijah vodenja otroka ter potrebo po svetovanju in podpori pri
ucenju starsevskih spretnosti, torej strategij, kako se ustrezno odzivati na motece vedenje in
raznolike vzgojno zahtevnejse situacije. Izrazila sta tudi zaskrbljenost glede odzivov in
vedenja otroka v vrtcu ter zZeljo po pomoci deklici, da bi zmogla bolje sama regulirati svoje
vedenje in Custva ter vzpostavljati ustreznejse stike z vrstniki. Starsa sta se pocutila
neugodno, manj kompetentna ter nemocna ob pogostih negativnih povratnih informacijah
okolja o vedenju in odzivanju otroka.

CILJ: Redno srecevanje s starsi in po potrebi, svetovanje starsem na pogovornih urah, kako
voditi otroka in edukacija starsev o tezavah otroka.

CILJ: Pomoc in usmerjanje starsev pri pridobivanju pomoci za otroka in napotitve k ustreznim
strokovnjakom.
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3.2.5 Analiza potreb otroka in cilji:

Na podlagi grobe ocene otrokovega razvoja po podrocjih (in posebnosti otroka pri
funkcioniranju v skupini) svetovalne delavke in opazanj strokovnih delavk v oddelku ter
strokovno podprto smo nacrtovali delo z otrokom in sodelovanje s starsi. Nacrtovali smo
splosne usmeritve, prilagoditve in strategije pomoci za delo z otrokom v oddelku, delo na
vedenju (razvrscanje vedenj glede na nemotece, manj motece in motece ter ustrezni ukrepi
in posledice), preventivne ukrepe (dodatne zaposlitve, dodatne gibalne aktivnosti, aktivnosti
za spodbujanje senzorne integracije).

POTREBE CILJI
1. Jasna struktura.
Potreba po 2. Enotnost, doslednost in vztrajnost odraslih pri odzivanju
strukturiranem in na neprimerno vedenje otroka. Uporaba metode 1-2-3.
stabilnem okolju (Phelan, 2005).

Postaviti jasna in razumna pravila.

Vzpostavljanje oCesnega kontakta pri podajanju navodil.
Umirjenost odraslega pri odzivanju.

Opaziti in pohvaliti otrokovo primerno vedenje.

doma in v vrtcu.

o Ul N W

Potreba po dodatni | Premagovanje primanjkljajev na podroc¢ju pozornosti in na
strokovni pomoci custvenem in socialnem podrocju.
otroku.

Potreba po dodatni | Dodatne spodbude razvoja otroka, pomoc in podpora otroku pri
osebi v oddelku. ucenju socialnih vescin, podaljsevanju pozornosti, samoregulaciji
in organizaciji.

Izvajanje prilagoditev - delo po korakih, razdeljeno na dele,
moznost umika v kriti¢nih trenutkih.

Doslednejse razvijanje potencialov in mocnih podrocij.

Zagotavljanje varnosti v skupini.

Omogocanje ustreznih razmer za delo v skupini.

3.3 Neposredno delo svetovalne delavke

Svetovalna delavka je po pogovoru z vzgojiteljico, po opisu dejstev in interpretacije
vzgojiteljice, izvedla neposredno opazovanje otroka v skupini. S strokovnima delavkama je
izmenjala povratne informacije o opazanjih v skupini ter nacrtovala pogovorne ure s starsi.
Strokovnima delavkama je posredovala strokovno literaturo na temo primanjkljaja pozornosti
in hiperaktivnosti pri otrocih. Skupaj z vzgojiteljico je nacrtovala ustrezne strategije za
vodenju otroka in odzivanje na motece vedenje.
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CILJI:

Redno tedensko spremljanje deklice in redni pogovori z vzgojiteljico.

Nacrtovanje in vodenje pogovorne ure s starsi.

Posvetovanje z ravnateljico in vodjo enote.

Pomoc starsem pri postopku usmerjanja.

Vodenje strokovne skupine, sodelovanje z mobilno specialno pedagoginjo.
Sodelovanje z zunanjimi institucijami (psiholog Zdravstveni dom).

Sodelovanje s svetovalko za otroke s posebnimi potrebami v Mestni obcini Ljubljana -
prosnja za nadstandardnega spremljevalca.

3.4 Intervence in refleksija / evalvacija

Vrtec deluje kot prostor, kjer je potrebno prepoznavati, razumeti in nuditi pomoc
nemirnemu otroku s ciljem ustvarjanja razmer, v katerih lahko otrok ob pomoci uspesneje
zadovoljuje temeljne potrebe. Pri tem je kljucnega pomena aktivno in konstruktivno
sodelovanje vseh udelezencev vzgojno izobrazevalnega procesa. Vloga svetovalnega delavca
je koordinacija med vsemi delezniki, dejavnosti pomoci in svetovanje vsem pri nacrtovanju,
spremljanju in evalvaciji dela z otrokom ter sodelovanje z zunanjimi ustanovami.

Pri nemirnem otroku v vrtcu je potreba po aktivhem sodelovanju s starsi vecja in
intenzivnejsa, saj je potrebno otroku pomagati celostno in kontinuirano. V opisanem primeru
se je sodelovanje s starsi na pobudo vzgojiteljice zacelo takoj po posredovanju povratnih
informacij o otroku starsem. Vzgojiteljica je zaradi SirSe problematike zaprosila za pomoc
tudi svetovalno delavko, ki se je takoj odzvala in vkljucila v dejavnosti pomoci deklici.
Svetovalna delavka preko opazovanja otroka v oddelku naredi grobo oceno otrokovega
razvoja in prepozna posebnosti v funkcioniranju otroka. Na podlagi opazanj in grobe ocene
otrokovega razvoja svetuje strokovnima delavkama in starSem pri nadaljnjih korakih pomoci
otroku.

Starsem se je redno na pogovornih urah predstavilo povratne informacije strokovnih delavk in
opazanja svetovalne delavke ter svetovalo glede starSevskega vodenja otroka in potrebe po
dodatni strokovni pomoci, spremljanju otroka in timskem sodelovanju, kjer so starsi
pomembni ¢lani tima. Starsi so imeli moznost izraziti stiske, skrbi in vprasanja, ki so jih
pestila ter predstaviti svoje izkusnje in opazZanja o otroku ali predloge za skupne resitve.
Timsko sodelovanje vseh udelezenih, aktivno poslusanje in posredovanje povratne
informacije je kljucnega pomena pri vzpostavljanju zaupnega in spostljivega odnosa med
strokovnimi delavci in starsi.

Za dodatne spodbude razvoja predvsem na Sibkih podrocjih in redno spremljanje je potrebna
in ucinkovita vkljucitev specialne pedagoginje kot izvajalke dodatne strokovne pomoci otroku
in sodelovanje v strokovni skupini vrtca. Dodatna strokovna pomoc se izvaja individualno, v
manjsi skupini ali v skupini glede na potrebe otroka in cilje nacrta dela z otrokom.

V prihodnje bi starSem kot podporno metodo in trening svetovali vkljucitev otroka v
psihomotoricno vadbo, ki jo v nasem prostoru izvaja M. Petelin. Avtor psihomotoric¢ne
obravnave je E.J. Kiphard (po Cerne, 2016), ki predlaga gibalno vedenjski trening za bolj3i
nadzor in obvladovanje vedenja. V prvi fazi spodbuja vestibularno-motoricno podrocje. V
drugi fazi spodbuja razvoj zavestnih in kontrolnih gibalnih mehanizmov. V tretji fazi izvajajo
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otroci vaje z zaprtimi o¢mi. V Cetrti fazi urijo vidno pozornost in premagujejo impulzivnost.
Med znan drazljaj in motoric¢no reakcijo se vrine kratek odmor za premisljevanje, v katerem
se uporabljajo naslednje besede: stoj, glej, poslusaj, misli. Ko so osvojene vse predstopnje,
svetuje vkljucitev otroka v Sportno dejavnost. Avtor predlaga pogosto uporabo trampolina ter
naslednjih aktivnosti: skoki v vodo, jahanje, akrobatika, vaje ravnotezja na nizki vrvi,
rolkanje, zongliranje idr. S psihomotoricno in motopedagosko obravnavo otrok zadovoljuje
temeljne gibalne potrebe, ki jih v razvojnem obdobju od 4. meseca do 5. leta ni uspel
razviti. Kadar otrok ni bil delezen ustreznih gibalnih spodbud, se pojavijo socio-vedenjske
motnje ter teZave na podro¢ju motorike, govora, senzorike in Custvovanja (po Cerne, 2016,
str. 46).

S primerom sta bili ves Cas seznanjeni ravnateljica in vodja enote, ki sta sodelovali pri
zagotavljanju pomoci otroku in zagotavljanju pogojev za nemoteno delo v oddelku na
organizacijskem in pedagoskem nivoju. V prihodnje bi Zeleli otroku omogociti Se vec
spodbud, podpore in moznosti u¢enja po korakih v oddelku, v konkretnih situacijah, ki so
zanj zahtevne, naporne in jih ne zmore izpeljati tako, da bi se Cutil uspesnega in sprejetega.
Zato smo zaprosili za spremljevalca v oddelku. Na ta nacin bi lahko zagotovili vecjo varnost v
oddelku in omogocili ustrezne razmere za delo v oddelku za vse otroke.

3.5 Ocena zbirnika

Uporaba Zbirnika za organiziranje podatkov o otroku ter aktivnosti svetovalne delavke se mi
zdi koristna z vidika sistematicnega nacrtovanja, spremljanja in evalvacije lastnega dela.
Menim, da je ustrezno in koristno loCevanje podatkov na dejstva in interpretacije, kajti
ravno ta dejavnik se kaze kot zelo pomemben element v komunikaciji in posvetovanju s
strokovnima delavkama, ki obi¢ajno pri predstavitvi oz. opisu primera Ze vkljucujejo lastne
interpretacije, ki so lahko ovira pri jasnem razumevanju situacije in otroka. Ravno tako je
smiselna razdelitev ugotavljanja potreb strokovnih delavcev, starSev in otrok ter nacrtovanje
ciljev na tej podlagi. Zbirnik zajema torej celovito sliko situacije na sistematicen in
pregleden nacin s podpiranjem objektivnosti in ozavescanjem nasih implicitnih sodb,
prepricanj in predstav. Usmerjenost je ciljna, torej k resitvam in ukrepom. Zbirnik omogoca
izboljsanje nase refleksivnosti in spremljanja aktivnosti svetovalne delavke ter vnovicnega
nacrtovanja nadaljnjih korakov pomoci in podpore strokovnima delavkama, starsem in
otroku. Je pa v za¢etnem obdobju potrebno vec Casa za poglobitev in uporabo zbirnika.

4. Zakljucek

Prispevek poudarja pomen celostnega pristopa pri svetovalnem delu psihologa v predsolski
vzgoji z namenom dejavnosti pomoci in podpore nemirnemu otroku, starSem in strokovnim
delavcem vrtca s pomocjo povezovanja in sodelovanja vseh udelezencev in morebitnih
zunanjih institucij. Nacrten in sistematicen pristop v procesu zbiranja podatkov, opazovanja
in ugotavljanja aktualnih potreb deleznikov za dobrobit otroka in definiranje ciljev,
intervencij vodi k vecji ucinkovitosti in rezultatom pri napredku otroka. Dejavnosti
nacrtovanja in evalvacije lastnega dela v postopkih pomoci kot pogoj vecje profesionalnosti
svetovalnega delavca so se na prikazani kompleksni Studiji primera nemirnega otroka izkazale
za pomemben dejavnik. Spremljanje otrokovega razvoja in ucenja poteka preko
nacrtovanega opazovanja otroka v realnih situacijah. Sprotna refleksija izvedenih aktivnosti
na vseh podrocjih in vnovicno nacrtovanje novih ciljev postopno vodi k boljSim resitvam,
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ucinkovitejsim strategijam za delo z otrokom in boljSemu sodelovanju s starsi in ostalimi
delezniki pri zagotavljanju najbolj ustrezne podpore za otrokov optimalni razvoj. V tem
procesu je pomembno razlocevanje objektivnih dejstev od interpretacij v zvezi z otrokom.
Pomembna je tudi povratna informacija in aktivna udelezZenost vseh udelezenih. Nadaljnje
razvijanje ucinkovite pomoci otroku v duhu formativnega spremljanje gre v smeri
nadgrajevanja ugotovljenih potreb otroka in udelezencev s sooblikovanjem skupnih ciljev,

pricakovanj in dokazov o napredku ter evalvaciji in samoevalvaciji doseganja teh ciljev (po

Holcar Brunauer in dr., 2016).

Priloge:

Zbirnik PODATKOV O OTROKU, AKTIVNOSTI svetovalne delavke za otroka,
sodelovanje s STROKOVNIMI DELAVCI vrtca:

DOBESEDNI opisi / zapisi
dogodkov, podatkov, izjav
pridobljenih od
VZGOJITELJICE, pomocnice

KLJUCNI/PRIPISA
NI interpertirani
pojmi/misli

POTREBE (Kaj
potrebuje
vzgojitelj?) +
CILJI

AKTIVNOSTI SD +
refleksije

Datum: 12. februar

Vzgojiteljico je presenetilo
funkcioniranje in
nepredvidljivo odzivanje
otroka (neprimernost,
intenzivnost, posebnosti),

Hitra pojavnost
in intenzivnost
posebnosti pri
odzivanju in
vedenju otroka.

Vzgojiteljica izraza
potrebo po podpori
in pomoci, kajti
skrbi jo za varnost
otroka in varnost
drugih otrok v

Pogovor z vzgojiteljico
in dogovor, da pridem
deklico opazovat v
skupino.

Nacrtovanje pogovorne
ure s starsi.

spremljanje

obicajne strategije in
pristopi pri otroku niso
dovolj.

otroka in celovit
pristop k pomoci
otroku.

preizkusanje novih
strategij vodenja
in odzivanja do
otroka.

CILJ: posvetovanje
z strokovnima
delavka o
motecem vedenju
in podpori
pozitivhemu
vedenju.

Pridobitev dodatne
literature na temo.

Potreba po
dodatnem
izobrazevanju.

Se predvsem to, da se je to BT

pokazalo takoj ob prestopu

Vv nov vrtec.

Datum: 15. februar, redno | Opazovanje Iskanje in Posvetovanje in

posredovanje
literature strokovnima
delavkama na temo
primanjkljaja
pozornosti in
hiperaktivnosti pri
otrocih.

Posvetovanje z
strokovnima delavkama
o vodenju deklice in
odzivanju na motece
vedenje.

REDNO TEDENSKO:

Spremljanje otroka in
redni pogovori z
vzgojiteljico.
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Datum: februar - Pomen CILJ: Pomoc Dogovori na pogovornih
december sodelovanja s starSem pri urah s strokovnima
. - starsi za pomoc razumevanju delavkama in
sodelovanje vrtca s starsi K troka i tard
je kljucnega pomena, otroku. otroka in starSema.
ustreznem
odzivanju do
otroka.
Sodelovanje s STARSI otroka:

DOBESEDNI opisi ali

KLJUCNI/PRIPISANI

POTREBE (Kaj

AKTIVNOSTI SD in

zapisi dogodkov, izjav | interpertirani potrebujejo starsi?) refleksije
pridobljenih od pojmi/misli + CILJI
STARSEV, PODATKI O
DRUZINI
Datum: 18. februar Vzpostavljanje StarsSi potrebujejo Vodenje
izra¥ena negotovost zaupnega in usmeritve, ‘vodegje iq pogcv)yorm'h urs.
R g spostljivega odnosa s | podporo pri starsevski starsi. Svetovanje
starsev, Sibkejse - . <
starsi. spretnostih in kako se starsem.

starSevske spretnosti,
vzgojna zahtevnost
otroka.

odzivati na deklico.

CILJ: svetovanje
starSem na pogovornih

Potrebujejo podporo pri
zagotavljanju pomoci
deklici.

urah, kako voditi otroka.

Datum: 18. marec

starsi opazajo tezave
Z nemirom in
hiperaktivnostjo pri
otroku.

Predstavitev moznosti
pridobitve dodatne
strokovne pomoci za
otroka.

StarsSi potrebujejo
Zhanje in razumevanje
tezav pri otroku.

CILJ:

Pomoc in usmerjanje
starSev pri pridobivanju
pomoci za deklico in
napotitve k ustreznim
strokovnjakom.

Svetovanje
starSem.

Pomoc starSem
pri postopku
usmerjanja.

Napotitev na
preglede k
Zunanjim
strokovnjakom.

Neposredno z OTROKOM

PODATKI pridobljeni z

KLJUCNI/PRIPISANI

POTREBE (Kaj

AKTIVNOSTI SD +

NEPOSREDNIM interpertirani potrebuje OTROK?) refleksije/IZHODI/

OPAZOVANJEM pojmi/misli + CILJI EVALVACIJA

OTROKA:

Datum: 15. februar - Znaki primanjkljaja | Otrok potrebuje Neposredno

april pozornosti in strukturirano in opazovanje otroka v
hiperaktivnosti. stabilno okolje doma | oddelku.

Sibka pozornost,
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impulzivnost, gibalni in v vrtcu. Dogovori na
nemir, motece pogovornih urah s

vedenje, tezave na CILJI: strokovnima
custvenem Enotnost in delavkama in
(samoregulacija), doslednost ter starsema.
sogalnem pOdI’OfZJU,m vztrajnqst oc'irasl]h Vodenje strokovne
teZzave pri organizaciji oseb pri odzivanju na kuDs del .
nalog. vedenje otroka. skupine, sodetovanje
z mobilno specialno
Jasna pravila. pedagoginjo.
Vzpostavljanje Sodelovanje z
ocCesnega kontakta pri | zunanjimi
podajanju navodil. institucijami
et 5 é%s:)olog Zdravstveni
odzivanju. ’
Pridobitev dodatne
strokovne pomoci za
otroka.
Datum: februar - Iskanje resitev za Potreba po Posvetovanje z
december pomoc otroku in v spremljanju in ravnateljico in vodje
oddelku. pomoci deklici v enote.
Pogosto oddelku
nepredvidljivo, ) Sodelovanje s
neprevidno vedenje in CILJ: svetovalko za otroke s

odzivi deklice,
neprimerno vedenje
do otrok in odraslih,

posebnimi potrebami
-prosnja za
nadstandardnega

Pomoc in podpora
deklici pri ucenju
socialnih vescin,

tezave pri o . spremljevalca.
Ly . podaljsevanje

vkljucevanju med . del

vrstnike. pIEFAlieRial, QSO X0
korakih, razdeljeno
na dele, moznost
umika za deklico v
kriti¢nih trenutkih.
Zagotavljanje
varnosti v skupini.
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Nemirni otrok v vrtcu
Sergeja ZEMLJARIC
univ. dipl. pedagoginja / Vrtec Galjevica, Ljubljana
Povzetek

Nemirni otroci oz. otroci s primanjkljajem pozornosti in motnjo hiperaktivnosti so vkljuceni v
inkluzivne vrtce in prinasajo veliko izzivov pri vkljucevanju v dejavnosti s podrocja
Kurikuluma za vrtce (1999) in rutinske vsakodnevne dejavnosti v vrtcu. Nemirni otroci od nas
zahtevajo ukrepanje, saj se njih in njihovega neustreznega vedenja ne da spregledati. S
sistematicnim opazovanjem in spremljanjem otroka skusamo ugotviti funkcioniranje otroka
na posameznih podrocjih otrokovega razvoja in pois¢emo njegova mocna podrocja. Na
podlagi ugotovitev opazovanj in spremljanj otroka iScemo najucinkovitejse intervencije, ki
otroku pomagajo pri zmanjsevanju nezZelenega vedenja, razvoju ustreznih socialnih in
komunikacijskih vescin ter pri razvoju pozitivne samopodobe.

Kljucne besede: predsolski otrok, ADHD, inkluzivni vrtec, intervencije

1. Uvod

V prispevku bomo pisali o nemirnem otroku oz. primanjkljaju pozornosti in motnji
hiperaktivnosti (angl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder; v nadaljevanju: ADHD)" v
vrtcu. Na zacetku bomo predstavili razlike med Zivahnim, nemirnim in hiperaktivnim
otrokom. V nadaljevanju bomo zapisali definicijo ADHD, ki jo je opredelila Ameriska
psihiatri¢na zveza. Sledila bo predstavitev moznih vzrokov za nastanek ADHD, ki se bodo

' Ob tem Zelimo opomniti, da nekateri strokovnjaki, ki se s to motnjo ukvarjajo v na§em prostoru, namesto
termina ADHD uporabljajo sinonim hiperkineti¢na motnja (npr. Rotvejn Paji¢, 2002, str. 30).
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prepletali s prepoznavnimi znaki obravnavane motnje. Ob koncu prispevka pa bomo
predstavili intervencije za delo z otroki s postavljeno diagnozo ADHD v vrtcu.

2. Definicija, vzroki in prepoznavni znaki ADHD

Ob srecanju z motecim vedenjem veckrat uporabljamo oznake zivahni, nemirni, hiperaktivni,
poredni, razvajeni otroci kot sinonime. Vedenje je lahko videti podobno, tudi nase reakcije
so lahko podobne, vzroki za taksno vedenje in nase poznavanje le-teh pa so lahko zelo
razlicni (Cedilnik in Rostohar, 2016).

Zivahnost je lahko znacilnost otrokovega temperamenta, del njegove osebnosti in se kaze v
njegovem vsakdanjem funkcioniranju, tudi ko odraste. Zivahni otroci so obi¢ajno dinamicni,
»temparamentni«, ustvarjalni, imajo veliko energije, vendar zaradi tega nimajo vecjih tezav.
Nasprotno, lahko so prilagodljivi, vodljivi, zelo zadovoljni, priljubljeni in uspesni (Rotvejn
Pajic, 2011, str.9).

O nemirnih govorimo (Rotvejn Paji¢, 2011), kadar se nemirnost kaze kot povecana aktivnost
bodisi celega telesa bodisi samo dela telesa in je obcasno prisotna pri vecini otrok. Se zlasti
pa je lahko izrazita v posameznih razvojnih obdobjih, ob intenzivnejsem Custvovanju, ob
pomembnih spremembah v otrokovem Zzivljenju, morda kot posledica zdravstvenih tezav in
nenazadnje tudi kot posledica nedosledne, prevec popustljive vzgoje. Kadar govorimo o
hiperaktivnem otroku, pa moramo vedeti, da to diagnozo postavi pedopsihiater v
interdisciplinarnem timu z drugimi strokovnjaki.

Ameriska psihiatricna zveza je leta 1994 zapisala, da je jedro ADHD stalen vzorec
nepozornosti in/ali hiperaktivnosti, ki se pojavlja pogosteje in intenzivneje kot lahko
opazimo pri posamezniku na primerljivi razvojni stopnji. Diagnoza ADHD se postavi
posamezniku, pri katerem so zraven zapisanega navzoci dodatni znaki - netipicno
funkcioniranje osebe se mora pojavljati v dveh ali vec okoljih, disfunkcije niso posledica
razvojne nezmoznosti, razvojne okvare ali neprimernega okolja ali drugih psiholoskih motenj
(Radcliff, 2000, str.4). Klasifikacija Ameriske psihiatricne zveze DSM-IV (angl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) kriterije za postavitev diagnoze razdeljuje v dve
glavni podskupini, na osnovi Cesar opredeljuje tri podkategorije tezav:

- predvsem izraZena »pomanjkljiva pozornost«
- predvsem izrazena »hiperaktivnost in impulzivnost«

- kombinirana oblika, ko so pri otroku zelo izrazite tezave hkrati na podrocju
pozornosti, hiperaktivnosti in impulzivnosti (Rotvejn Paji¢, 2002, str. 31).

Ni enotnega mnenja, kaj tocno je ADHD, prav tako ni soglasja, kateri so razlogi za njegov
nastanek. Nekateri raziskovalci in teoretiki vidijo ADHD kot kognitivno motnjo, motivacijsko
motnjo ali celo kot mit (Cherkes - Julkowski, Sharp, Stolzenberg, 1997 v Radcliff, 2000).
Drugi menijo, da je to primanjkljaj, nered ali nefukcionalnost v upravljanju s pozornostjo
(Greene in Barkley, 1996 v Radcliff, 2000). Od 90-ih let naprej se izvajajo nevroloske
raziskave, ki ugotavljajo razlike med otroki s postavljeno diagnozo ADHD in otroki brez te
diagnoze (Teicher et. al., 2000; Rapoport, 1996; Brocki, Nyberg, Thorell, Bohlin, 2007;
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Alderson, Rapport, Hudec, Sorver, Kofler, 2010). Navkljub zapisanemu pa vecina
strokovnjakov soglasa s kriterijem A v DSM-1V, t.j. pogoste tezave pri organizaciji dejavnosti
in nalog, pogosto neposlusanje navodil, pogost fizicen ali verbalni nemir, pogosto motenje
drugih (Ameriska psihiatri¢na zveza, 1994)%.

Islandska avtorica J. Einarsdottir (2008) v svojem Clanku isce razloge za porast otrok s
postavljeno diagnozo ADHD v zadnjih letih na Islandiji, ki se ve¢inoma zdravijo s tabletami
kot sta Ritalin in Concerta. PiSe, da je javnost razdeljena na dva pola tako glede zdravljenja
kot pojasnjevanja ADHD. Na eni strani so zagovorniki bioloskega pogleda, ki menijo, da ADHD
povzroca nevrolosko in kemicno neravnovesje v mozganih in kot najucinkovitejse zagovarjajo
zdravljenje z zdravili (Anderson, 1996; Barkley, 1998; Cooper, 2001 v Einarsdottir, 2008).
Nasprotna stran pa isce razloge za ADHD v okolju, in sicer jih pripisuje spremembam v okolju,
kot so prehrana, gibanje, spremembe okolja doma in v Soli (Breggin, 1998; Kean, 2004; Leo,
2002; Powles, 2001 v Einarsdottir, 2008 ). Ti izpostavljajo tudi eti¢ni vidik farmakoloskih
obravnav otrok s postavljeno diagnozo ADHD (Brock,1998; Fukuyama, 2002; Kean, 2004; Leo,
2002; Powles, 2001; Singh, 2005 v Einarsdottir, 2008). Menijo, da bi bilo potrebno osebnost
teh otrok sprejemati in ne spreminjati (Powles, 2001 v Einarsdottir, 2008 ) in da bi bilo
potrebno spostovati pravice otrok, ki so diagnosticirani, oznaceni in zdravljeni (Brock, 1998;
Kean, 2004; Leo, 2002 v Einarsdottir, 2008).

Razloge za porast otrok z diagnozo ADHD isce avtorica med drugim v kulturi in navaja, da je
Islandija v zadnjih desetletjih dozivela velike spremembe tako glede gospodarskega razvoja
kakor tudi preseljevanja ljudi iz neurbanih v urbana sredisca. Obenem je bila otrokom v
preteklosti omogocena svobodna igra in raziskovanje okolja brez nadzora starsev, ki pa so bili
v blizini otrok. Z urbanizacijo, ki je narekovala spremembo stila druzinskega zivljenja, delo
obeh starsev izven doma, se praksa ostajanja otrok samih s seboj od zgodnjih let skozi ves
dan ni spremenila. Spremenilo se je to, da starSi nimajo veliko casa za nadzor in usmerjanje
svojih otrok (Einarsdottir, 2008, str. 379-380). Avtorica piSe tudi o vzgojno-izobrazevalnem
kontekstu. Zapise, da gredo islandski otroci v Solo prej kot nekoc, da so Solski dnevi daljsi,
visa se tudi stevilo otrok v razredih in akademski predmeti se zacenjajo vedno bolj zgodaj
(Einarsdottir, 2008). Powles (2001 v Einarsdottir, 2008) izpostavlja, da postaviti otroka v
dolocene ucne situacije preden je zanje pripravljen, ali pricakovati od otroka vedenje, ki
presega njegovo starost, lahko vodi do vedenjskih tezav in s tem v povecanje znacilnih
simptomov ADHD.

3. Intervencije

V nadaljevanju bomo predstavili nekatere intervencije, ki se nam zdijo smiselne za strokovne
delavce v vrtcih, izvajalce dodatne strokovne pomoci in starSe pri spodbujanju razvoja
otroka, ki ima postavljeno diagnozo ADHD.

2 Navadno so prisotna tudi druga vedenja in druzinski vzorci kot so oblastnost, izprijenost, pretirano
vztrajanje pri izpolnjevanju njegovih zahtev, nizek prag frustracije, spremenljivo razpolozenje, slabo
mnenje o sebi, zavrnitve s strani vrstnikov, svojeglavost in impulzivnost. Ti znaki so velikokrat tudi
odraz sovraznih druzinskih odnosov (prav tam).
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3.1 Aktivnosti za razvijanje vidne pozornosti in pomnjenja

e Uporaba slik z ve¢ prodrobnostmi (npr. »na sliki poisc¢i, obkroZzi, povezi«).

¢ Iskanje razlik/podobnosti med podobnima slikama, simboli, podobnimi besedami.

¢ Iskanje sprememb na drugem ali v prostoru.

¢ Uganjevanje manjkajocih predmetov na mizi.

¢ Uporaba pravljic, ki spodbujajo vizualizacijo.

¢ Vidno kopiranje oblik, simbolov, likov, geometrijskih teles. Otrok prerise obliko.

¢ Vidno pomnjenje oblik, simbolov, likov, geometrijskih teles, slik. Otrok pogleda
obliko, si jo zapomni in narise po spominu.

¢ Vidno zakljucevanje oblik, simbolov, likov, geometrijskih teles. Otrok zakljuci obliko,
ki ni dokoncana tako, da bo enaka obliki, ki je natisnjena.

¢ Vizualni ritem vzorcev in oblik. Otrok uporablja konkretne materiale ali risanje.

e Potovanje po labirintih s svincnikom ali s prstom. Prej nacrtuje pot izvedbe.

o Povezovanje tock v sliko. Otrok povezuje tocke v zaporedju 3tevil (Cerne, 2015, str.
293).

3.2 Aktivnosti za razvijanje vidno-motori¢ne koordinacije

e Trening razvijanja vidno-motoricne koordinacije, sledenja: »ogledalo« (istocasno
zrcaljenje gibov za drugim); ponovitev sklopa gibov za drugim;

e Oblikovanje velike mandale iz razlicnih materialov v igralnici. Barvanje mandal.

e Razlicne gibalne igre (igre z Z0go, z loparji itd.) (Cerne, 2015, str. 294).

3.3. Aktivnosti za razvijanje slusne pozornosti in pomnjenja

e Risanje po nareku spodbuja spretnosti poslusanja, pomnjenja ter utrjevanja pojmov.

e Igre z ropotuljami, ropotajocimi predmeti razvijajo in vzdrzujejo slusno pozornost.

e Igre ploskanja razvijajo prilagajanje skupini, spodbujajo ritem, fokusirano pozornost.

e Razlocevanje zvokov, Sumov in glasov ter opredelitev jakosti vpliva na slusno
diskriminacijo ter razsirja obseg slusne pozornosti.

e Poslusanje dolocenega zvoka ter izvedba dogovora vpliva na diskriminativno slusno
pozornost, upostevanje pravil ter samokontrolo.

¢ Razlocevanje podobnih glasov ali besed vpliva na spretnosti opismenjevanja.

e Risanje ob glasbi. Otrok poslusa klasi¢no glasbo ter prosto rise; otrok prosto rise ob
glasnih zvokih; otrok prosto rise ob tihih zvokih ter razvija selektivno pozornost
(povzeto po metodi C. Goldfus) (Cerne, 2015, str. 294).

3.4 Senzomotori€ne in sprostitvene aktivnosti
¢ lIzvajanje gibalnih vaj (Zoganje z baloni, vreckami) spodbuja razvoj vidnomotoricne
koordinacije, vidnega sledenja, utrjuje ritem.
e Skupinsko / individualno ustvarjanje iz razli¢nih naravnih materialov.
¢ Dihalne vaje vplivajo na umirjanje in sproscanje.
e Poslusanje pomirjajoce glasbe na slusalkah.
¢ Razvijanje taktilne obcutljivosti z dotikanjem razli¢nih predmetov, materialov, mize.
e Risanje s prstnimi barvami, kremo, brivsko peno.
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e Risanje po koruznem zdrobu, mivki...

e Risanje po napihnjenem balonu.

e Oblikovanje snezenih kep iz papirja spodbuja razvijanje finomotoricnih spretnosti.

e Uporaba BrainGym aktivnosti (PACE vaje za optimalno pripravo mozganov na ucenje)
ter ostale vaje za centralno, fokusno in lateralno dimenzijo.

e Uporaba Original Play aktivnosti za razvoj socialne pripadnosti, resevanje konfliktov,
izboljsevanje samopodobe, spodbujanje Custvene fleksibilnosti, prilagodljivosti na
spremembe, zmanjsevanje anksioznosti, stresa in obrambnega vedenja, spodbujanje
razvoja gibalnih spretnosti, fine in grobe motorike, ravnotezja, fleksibilnosti odziva.
Aktivnosti vplivajo na imunski, kardiovaskularni in endokrini sistem ter na plasti¢nost
mozganov.

e Globinska masaza stopal pred spanjem z roko ali masaznim jezkom pomirja in sprosti.
e Igre ravnotezja ter igre pridobivanja razlicnih gibalnih in senzomotoricnih izkusenj iz
pedagogike Marie Montessori. Primeri: otrok prenasa skodelico z vodo po prostoru,

prenasa knjigo ali blazino na glavi, prenasa zvoncek ter hodi v krogu, prenasa
zastavici v rokah ter hodi v krogu, hodi po robnikih, razlicnih robovih, vzpetinah,
klancih, po gozdu, neravnem terenu, v razlicnem vremenu, se kotali po hribu (Cerne,
2015, str. 294 - 295).

3.5 Aktivnosti za kontrolo impulzivnosti

e Pri korakanju po taktu, ploskanju z rokami uporablja kombinirana gibanja za
spodbujanje samokontrole in vidno-motori¢ne koordinacije.

e S prilagajanjem individualnega ritma skupini ter obratno razvija komunikacijske in
socialne spretnosti.

e Zizvajanjem razlicnih gibov rok in nog pri korakanju kontrolira impulzivnost s
spodbujanjem vidno-motori¢ne koordinacije.

e S prostim gibanjem ob glasbi ter ustavljanjem ob znaku razsirja obseg pozornosti in
spodbuja samokontrolo.

e Z uporabo kriznih gibanj socasno aktivira vse mozganske predele (Cerne, 2015, str.
296).

3.6 Uporaba proprioceptivnih in senzornih pripomockov

Proprioceptivni in senzorni pripomocki spodbujajo senzorno integracijo ter integrirajo
celoten zivcni sistem. Veliki terapevtski pripomocki spodbujajo celotno telo, vsa Cutila, se
posebej pa vestibularni, proprioceptivni in taktilni sistem. Neintegracija senzornega sistema
vpliva na pojav hipersenzibilnosti in hiposenzibilnosti, kar se kaze v hiperaktivhem ali pa v
odkrenljivem vedenju (Viola, 2007). Svetujemo pogosto uporabo naslednjih pripomockov in
materialov (Cerne in Guéek, 2014 v Cerne, 2015):

e Velikih terapevtskih Zog in gugalnika za sedenje, umirjanje in sproscanje;

e Terapevtskih blazin za sedenje (okrogle ali konusne oblike; s ¢epki ali gladke, lahko so
napolnjene s semeni);

e Mehkih predmetov za stiskanje, masazo dlani in pomirjanje: Zogice s Cepki ali brez
cepkov, drugi mehki predmeti;

e Terapevtskih Zogic razlicnih trdot za stiskanje;
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e Balonov, napolnjenih s semeni ali moko;

e Vreck, napolnjenih s semeni, rizem za sproscanje, razvijanje vidno-motoricne
koordinacije;

e Vreck presenecenja, kjer so skriti razlicni predmeti, ki jih otrok razpoznava s tipom;

e Kemicnih svincnikov, ki jih otrok sestavlja in razstavlja;

e Spalne vrece, v kateri se otrok sprosti;

e Qdej ali rjuh, v katere se tesno zavije ter nudijo obcutek globinskega pritiska;

e Gugalne mreze, gugalnice, gugalne klopi, kjer pridobiva ugodne vestibularne izkusnje;

e Skrivnega koticka (npr. nisa v omari, ki ima zaveso), kamor se otrok odmakne od
razli¢nih draZljajev, se sprosti ter je v stiku s samim seboj (Cerne, 2015, str. 296 -
297).

J. Einarsdottir (2008, str. 10-13) je na podlagi intervjujev z vzgojitelji zapisala naslednje
intervencije za delo z otroki s postavljeno diagnozo ADHD v predsolskem obdobju:

e jasna struktura,

e dosledno izvajanje pravil,

e strinjanje vseh, ki delajo z otrokom, s postavljenimi pravili,

e nudenje moznosti za gibanje in igro otroka izven oddelka,

e delo z otrokom v oddelku kot delom skupine (otrok potrebuje podporo v socialnih
odnosih in se more nauditi biti del nje),

e zmanjsanje stevila otrok v oddelku, v katerega je vkljucen otrok s postavljano
diagnozo ADHD,

e otrok z ADHD naj bo v blizini odraslih,

e zagotoviti se mu mora moznost biti sam ali v majhni skupini zunaj igralnice z
odraslim,

e prisotnost specialnega pedagoga, ki dela z otrokom v igralnici, z njim se lahko
vzgojitelji posvetujejo o delu z otrokom; obenem pa lahko specialni pedagog po
posvetu z vzgojiteljem nacrtuje posebno podporo za otroke, ki le-to potrebujejo.

Ameriski raziskovalki Fewel in Deutscher (1999) sta v svoji studiji skusali ugotoviti, ali je
mozno Ze pri 2,5 leti starem otroku, ki je imel nizko porodno tezo, napovedati razvoj ADHD
in tezave v Soli pri osmih letih. Za raziskovanje sta uporabili metodo opazovanja video
posnetkov interakcij med materjo in otrokom med osemminutno prosto igro ter opazovalno -
ocenjevalno lestvico ADHD (ADHD-ORS, Deutscher in Fewel, 1996)°. Avtorici zakljucujeta, da
je mozno z metodo, ki sta jo uporabili, ze pri 30 mesecev starem otroku napovedati, da se bo
pri njem razvil ADHD. Glede na rezultate svoje Studije in poznavanje podrocja ADHD sta
oblikovali tudi predloge za delo z otrokom:

e videti otroka s posebnimi potrebami kot dobrega otroka,

3 Ocenjevalno-opazovalna lestvica ADHD (ADHD-ORS, Deutscher in Fewel, 1996) vkljucuje tri kljucne
kategorije:
- prekomerna dejavnost (vedno je v gibanju, hitro se giblje, je nemiren, hitro se razburi,
prevec govori);
- impulzivnost (ne zmore pocakati, hitro obcuti frustracijo, menja dejavnosti, naredi,
preden pomisli na posledice, hiti, je nepreviden, prekinja, je glasen, povzroca hrup);
e Sibka pozornost (lahko odkrenljiva pozornost, ne zmore se osredotociti in slediti navodilu,
kratka koncentracija, tezko se osredotoci na nalogo).
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e osredotocanje na otrokova mocna podrocja,

e poudarjanje otrokovih pozitivnih dejanj, lastnosti in pozorno poslusanje, kaj ima
povedati,

e pri primernem vedenju dati konkretno in pozitivno povratno informacijo,

e pogosto nagraditi in pohvaliti njegovo primerno vedenje,

e zmanjsati zmedo v njegovem okolju,

e vzpostaviti ocesni stik z otrokom, preden se mu poda navodilo,

¢ navodila naj bodo preprosta in jasna,

e preverjanje razumevanja navodil,

e prepricati se, da vsi odrasli v druzini podpirajo postavljena pravila,

e truditi se za sloznost,

e prepricati se, da otrok razume posledice neupostevanja postavljenih pravil,

e biti potrpezljiv, vendar odlocen,

e manj govora, vec dejanj,

e razumeti in uporabljati »time out«, ¢e daje ucinkovite rezultate,

e vnaprej nacrtovati situacije, ki bi lahko bile tezke za otroka,

e vsak dan dolocen cas delati z otrokom individualno.

Radcliff (2000) navede vec intervencij za delo z otroki s postavljeno diagnozo ADHD. Ob tem
loci posredne in neposredne metode. Med posredne metode sodijo programi za starsSe otrok z
ADHD - Barkley-ev starSevski program za kljubovalne (angl. Defiant) otroke in »First Step«
program. Slednji (Alonso-Mahoney, 1998) je vezan na zgodnjo obravnavo rizicnih dojenckov in
malckov, preden bi interakcija otrok-odrasli prerasla v tezko spremenljivo. ‘First step’
uporablja ekoloski pristop za psihosocialno obravnavo, ki je obi¢ajen teoreti¢ni model za
zdravljenje mentalnih motenj. Program traja dvajset tednov. Gre za individualna in
skupinska druzinska srecanja, ki ticejo Custvenega, okoljskega, psiholoskega in socialnega
vidika zivljenja vkljucenih starSev. Starsi se v programu izobraZujejo o otrokovem razvoju,
pricakovanih tezavnih vedenjih na vsaki razvojni stopnji in o upravljanju s tem vedenjem.
Program med drugim vkljucuje dodatne druzinske in zakonske terapije, obiske na domu in
storitve socialnega dela, kadar jih druzina potrebuje.

Med neposredne intervecije za delo z otroki z ADHD sodjijo:

Belezka dom-Sola oz. vrtec (angl. school-home notes) - belezka v obliki tabele se deli v
jutranji in popoldanski del, v prvi vrstici stolpca so zapisana ustrezna vedenja (npr. lepo se
igra z drugimi, sledi navodilom, pobira igrace, drzi se zastavljenega ¢asa); vzgojitelj rise v
tabelo obraze (smejoc obraz, tako-tako obraz ali Zalosten obraz) odvisno od vedenja otroka
skozi dan, enkrat na 50 minut proste igre. Obrazu je pripisana prva ¢rka ustreznega vedenija,
da se vidi katero vedenje pri otroku je oz. katerega ni bilo zaznati. Ko otrok dobi pet
smejocih obrazov za doloceno ustrezno vedenje, jih lahko pobarva. V zacetku obravnave so
intervali belezenja vedenja krajsi.

Zetoni (angl. token economies) - na zacetku vsakega dne vzgojitelji povedo vsem otrokom v
oddelku pravila vedenja. Vzgojitelji prilepijo v tabelo male Zetone, kadar se otrok drzi
postavljenih pravil. Na koncu vsake dejavnosti dobi otrok velik Zeton. Ce otrok prejme dovolj
velikih Zetonov v dnevu, mu vzgojitelj da majhno nagrado (npr. voscenke, flomastre,
nalepke). Kadar se otrok neprimerno vede, se zetoni odvzamejo s table, tj. otrok izgubi
zeton. Za nagrado je potrebno veliko stevilo Zetonov. Vedno, kadar vzgojitelj doda ali
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“Tako velik, pa Se vedno nevzgojen.”
Mavricnost otrok z ADHD

odvzame, Zeton argumentira razlog za svoje dejanje in obenem pohvali ali graja otroka.

Dnevi razliénih dejavnosti (angl. multimodal day) - program traja 9 ur dnevno, pet dniv
tednu 8 tednov v poletnem casu. Program je osredotocen na izboljsSanje odnosov med vrstniki
skozi skupinske gibalne dejavnosti, vkljucuje pa tudi Solske predmete (dnevno 3 ure
umetnosti, druge predmete po Zelji otroka in racunalnistvo). Za vodenje vedenja odrasli
uporaljajo belezke, pohvale, izkljucitve (angl. time out) in Zetone. Ko se poletna faza
zakljuci, se otroci srecajo vsako drugo soboto. Vzgojitelji lahko dobijo nasvete trenerjev.
Starsi se skozi vso leto udelezujejo skupnih srecanj, kjer se urijo v vodenju vedenja otrok. V
ta program so vpisani otroci stari manj kot 5 let.

Umetnostna terapija (angl art terapy) - ta terapija sloni na izrazanju Custev pri nastajanju
likovnih stvaritev (barvanje, risanje, slikanje, oblikovanje). Vzgojitelji so pred in med
dejavnostjo osredotoceni na Custvovanje otroka. Ko vsi otroci koncajo z umetnisko
stvaritvijo, vodi vzgojitelj frontalno razpravo, in sicer zastavi vsakemu otroku dve vprasanji
(‘Otrokovo ime, povej nam o tvoji sliki.” in ‘Kaj Cutis v zvezi s svojo sliko?’). Naceloma se v
skupini uporablja ena zvrst umetnosti v dveh zaporednih dneh izmenicno s kontrolnimi dnevi.
Ob kontrolnih dnevih vzgojitelj otrok ne osredotoca na Custva, ampak na diskusijo po
umetniskem ustvarjanju (Radcliff 2000, str. 34).

Vrstniska mediacija (angl. peer mediation)* - normalno razvijajo¢i otroci naj bi bili delezni
posebnega treninga, kako vzpodbujati in vzdrzevati komunikacijo z otroki s posebnimi
potrebami (kot so zastavljanje vprasanj, vabljenje otrok s posebnimi potrebami v igro,
vztrajnosti pri poskusih komunikacije, ponujanje pomoci in posojanje igrac), tako v
integriranem oddelku kakor v kontrolnih skupinah. Pomembna je tudi uciteljeva naklonjenost
tej vrsti mediacije. Ustrezno vedenje se lahko nagradi s posterji, pohvalami, pregledom
naucenih strategij. Predvsem pa je uspesnost vrstniske mediacije odvisna od samih otrok
vkljucenih vanjo. Radcliff (2002, str. 40) meni, da bi bil za predsolsko obdobje ucinkovit
pristop Prijatelj (angl. Buddy system), pri katerem dve osebi delujeta skupaj kot enota in sta
se sposobna opazovati, preverjati, voditi in pomagati drug drugemu. Ta sistem povecuje
Stevilo ustreznih socialnih interakcij.

4. Zakljucek

Ucinkovitejse je preprecevanje tezav oz. preventivno delovanje kot kasnejse oblike pomoci,
zato je pomembno Ze v vrtcu pravocasno prepoznavanje in interveniranje, ki je prilagojeno
vsakemu otroku posebej. Obenem je otrok v tem obdobju najbolj dojemljiv za ucenje
socialno zazelenega vedenja.
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Usmerjanje otrok s posebnimi potrebami

mag. Simona ROGELJ
Zavod RS za solstvo

Usmerjanje otrok, mladostnikov in polnoletnih oseb s posebnimi vzgojno izobrazevalnimi
potrebam (v nadaljevanju otroci s posebnimi potrebami) ureja Zakon o usmerjanju otrok s
posebnimi potrebami (v nadaljevanju ZUOPP-1) in doloca oblike in nacine vzgoje in
izobrazevanja. V postopkih usmerjanja v programe vzgoje in izobrazevanja se uporabljajo
tudi dolocbe zakona, ki ureja splosni upravni postopek, ¢e ZUOPP-1 ne doloca drugace.

V postopku usmerjanja so pomembni Se trije podzakonski akti:

1. Pravilnik o organizaciji in nac¢inu dela komisij za usmerjanje otrok s posebnimi
potrebami (v nadaljevanju Pravilnik), ki doloca organizacijo in nacin dela komisij za
usmerjanje otrok s posebnimi potrebami (v nadaljevanju Komisija). Pravilnik doloca sprejem
strokovnih kriterijev za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s
posebnimi potrebami (v nadaljevanju Kriteriji) skupaj s kriteriji za opredelitev zacasnega
spremljevalca in navodili o delu komisij za usmerjanje na prvi stopnji.

Priloge tega Pravilnika so obrazci, ki se uporabljajo v postopku usmerjanja:

e zahteva za uvedbo postopka usmerjanja,

e strokovno mnenje,

e porocilo vrtca o otroku,

e porocilo vzgojno-izobrazevalnega oz. socialnovarstvenega zavoda o otroku,
e mnenje o izobrazevanju na domu in

e izjava Sole o izvajanju koncepta ucne teZave v osnovni Soli.

2. Pravilnik o dodatni strokovni in fizicni pomoci za otroke s posebnimi potrebami (v
nadaljevanju Pravilnik o DSP), ki doloca obseg, nacin in pogoje za izvajanje dodatne
strokovne pomoci ter kriterije za dodelitev fizicne pomoci otrokom s posebnimi potrebami.

3. Ce otrok zaradi primanjkljajev, ovir oz. motenj ali nenadnega poslabsanja zdravstvenega
stanja ne more vec obiskovati puka, potem se lahko izobraZuje na domu. Pogoje za izvajanje
programov osnovnosolskega izobrazevanja za ucence s posebnimi potrebami na domu ter
kriterije za njihovo financiranje natancneje doloca Pravilnik o osnovnosolskem
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izobrazevanju ucencev s posebnimi potrebami na domu.

Poleg ZUOPP-1 se vzgoja in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami izvaja tudi v skladu z
ostalimi predpisi, ki urejajo podrocje predsolske vzgoje, osnovnosolskega izobrazevanja,
poklicnega in strokovnega izobrazevanja ter splosnega srednjega izobrazevanja.

Vzgoja in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami temelji na ciljih in nacelih, dolocenih v
zakonih za posamezno podrocje vzgoje in izobraZevanja in na naslednjih ciljih in nacelih:

zagotavljanje najvecje koristi otroka,

celovitost in kompleksnost vzgoje in izobrazevanja,

enakih moznosti s hkratnim upostevanjem razlicnih potreb otrok,

vkljucevanja starsev, posvojiteljev, rejnikov in skrbnikov (v nadaljnjem besedilu:
starsev) v postopek usmerjanja in oblike pomoci,

individualiziranega pristopa,

interdisciplinarnosti,

ohranjanja ravnotezja med razlicnimi podrocji otrokovega telesnega in dusevnega
razvoja,

¢im prejsnje usmeritve v ustrezen program vzgoje in izobrazevanja,

takojsnje in kontinuirane podpore in strokovne pomoci v programih vzgoje in
izobrazevanija,

vertikalne prehodnosti in povezanosti programov,

organizacije vzgoje in izobrazevanja ¢im blizje kraju bivanja,

zagotavljanja ustreznih pogojev, ki omogocajo optimalen razvoj posameznega otroka.

Nekatera od teh nacel se neposredno vezana na postopek usmerjanja, zato jih bom posebej
izpostavila.

Organizacija vzgoje in izobraZevanja ¢im bliZje kraju bivanja. Upostevanje tega
nacela je odvisno od tega, koliko je institucija, ki izvaja program vzgoje in
izobrazevanja, v katerega je otrok usmerjen, oddaljena od otrokovega doma.

Cim prejsnja usmeritev v ustrezen program vzgoje in izobraZevanja. Verjetno za
starse in otroke, ki ¢akajo na odlocbo o usmeritvi, postopek usmerjanja ni nikoli
dovolj hitro resen z odlocbo, vendar je potrebno poudariti, da je vlog (zahtev za
uvedbo postopka, zahtev za spremembo odlocbe ali preverjanj ustreznosti usmeritve)
na letni ravni med 8.000 in 9.000.

Vkljucevanje starsev v postopek usmerjanja: starsi so v postopek usmerjanja vkljuceni
od prejema vloge (zahteve za uvedbo postopka usmerjanja), pa tudi po izdaji
odlocbe, saj sodelujejo pri pripravi in spremljanju izvajanja individualiziranega
programa. Poleg starSev pa mora biti v ta proces vkljucen tudi otrok, upostevajoc
njegovo zrelost in starost.

Zagotavljanje najvecje koristi otroka. Celoten postopek usmerjanja temelji na
upostevanju najvecje koristi otroka, Se posebej pa se uposteva v primerih, ko lahko
Komisija predlaga drugacno usmeritev, kot je glede na primanjkljaj, oviro oz. motnjo
dolocena s Pravilnikom.

ZUOPP-1 opredeljuje naslednje skupine otrok s posebnimi potrebami, ki se usmerjajo v
programe vzgoje in izobraZevanja: otroci z motnjami v dusevnem razvoju, slepi in slabovidni
otroci oz. otroci z okvaro vidne funkcije, gluhi in naglusni otroci, otroci z govorno-
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jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, dolgotrajno bolni otroci, otroci s primanjkljaji
na posameznih podroc¢jih uc¢enja, otroci z avtisticnimi motnjami in otroci s Custvenimi in
vedenjskimi motnjami.

V skupino dolgotrajno bolnih otrok med drugim uvrscamo tudi otroke z motnjo pozornosti s
hiperaktivnostjo ali brez nje (v nadaljevanju motnja ADHD). Zanje mora biti opravljena
celostna in timska diagnostika ter postavljena diagnoza otroskega psihiatra in/ali otroskega
nevrologa in/ali razvojnega pediatra.

Programi, po katerih poteka vzgoja in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami in jih
doloca ZUOPP-1, so sledeci:

e program za predsolske otroke s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno
pomocjo,

e prilagojen program za predsolske otroke,

e vzgojno-izobrazevalni programi s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno
pomocjo,

e prilagojeni izobrazevalni programi z enakovrednim izobrazbenim standardom,

e prilagojeni izobrazevalni programi z nizjim izobrazbenim standardom,

e posebni program vzgoje in izobrazevanja za otroke z zmerno, tezjo in tezko motnjo v
dusevnem razvoju in drugi posebni programi,

e Vvzgojni programi.

Postopek usmerjanja otroka s posebnimi potrebami se zacne s pisno zahtevo starsev. Pisno
zahtevo za usmerjanje lahko zase vloZi tudi oseba starej$a od 15 let. Ce starsi ne vlozijo
zahteve za uvedbo postopka usmerjanja, pa vzgojno-izobrazevalni zavod oceni, da je
potrebno preveriti ustreznost programa, v katerega je otrok vkljucen, je ta dolzan vloziti
zahtevo za zacetek postopka. Kadar se postopek ne zacne na zahtevo starsev, je potrebno
zahtevo za zacetek postopka usmerjanja vrociti tudi njim. K vlogi mora vlagatelj priloziti
porocilo vzgojno-izobrazevalnega zavoda, ki ga otrok obiskuje, in iz katerega je razvidno, da
je bil otroku zagotovljen kontinuum pomoci, ter razpolozljivo strokovno dokumentacijo
(zdravstveno, psiholosko, specialno pedagosko, socialno in druga porocila), ki vkljucuje ze
opravljene obravnave otroka. Del strokovne dokumentacije je tudi zapis pogovora z otrokom
o postopku usmerjanja, razen Ce tega zaradi njegove starosti ali sposobnosti razumevanja
okolis¢in ni mogoce opraviti.

Pri ucencih z uénimi tezavami je treba pred uvedbo postopka usmerjanja upostevati pet
stopenj pomodi, ki so opredeljene v Konceptu dela - uéne tezave v osnovni Soli:

e pomoc ucitelja pri pouku, dopolnilnem pouku ter v okviru podaljsanega bivanja in
varstva,

e pomoc Solske svetovalne sluzbe,

¢ dodatna individualna in skupinska pomoc,

e mnenje in pomocC zunanje strokovne ustanove in

e program s prilagojenim izvajanjem in z dodatno strokovno pomocjo (postopek
usmerjanja).

Peti korak starSem predlaga Solski strokovni tim na podlagi sklepne evalvacijske ocene
pomoci prvih stirih stopenj, saj ucenec z izrazitejsimi specificnimi u¢nimi tezavami potrebuje
vec prilagoditev in pomodi, vcasih pa tudi spremembo programa vzgoje in izobrazevanja.
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Svetovalec, ki vodi postopek usmerjanja, zaprosi Komisijo, da pripravi strokovno mnenje na
podlagi zahteve za uvedbo postopka usmerjanja ter razpoloZljive strokovne dokumentacije,
porocila vzgojno-izobraZevalnega zavoda, ki vsebuje tudi pisno mnenje otrokovega
vzgojitelja oz. ucitelja, in po potrebi tudi na podlagi pogovora z vlagateljem oz. otrokom in
pregleda otroka. Ce Komisija ugotovi, da je usmeritev potrebna, potem strokovno mnenje
poleg osnovnih podatkov o otroku in sinteze mnenj vseh ¢lanov vkljucuje tudi:

e opredelitev vrste in stopnje primanjkljaja, ovire oz. motnje,
e usmeritev v ustrezen program in ustrezno ustanovo,

e po potrebi pa tudi:

e dodatno strokovno pomoc,

e prilagoditve prostora in opreme,

e spremljevalca,

e pripomocke in

e druge pravice, ki otroku pripadajo na podlagi zakonodaje.

Strokovno mnenje svetovalec, ki vodi postopek usmerjanja, poslje vlagatelju zahteve za
uvedbo postopka ter vzgojno-izobrazevalnemu zavodu, v katerega je oziroma bo otrok
vkljucen. Vlagatelj lahko v osemdnevnem roku sporoci morebitne pripombe na strokovno
mnenje. Na podlagi strokovnega mnenja svetovalec izda odlocbo o usmeritvi ali pa se z
odlocbo ugotovi, da usmeritev ni potrebna. Odlocbo prejme vloznik zahteve za uvedbo
postopka usmerjanja, vzgojno-izobrazevalni zavod in Ce je otrok v rejnistvu, tudi rejnik in
pristojni center za socialno delo. Z odlocbo o usmeritvi se odloci o:

e vzgojno-izobrazevalnih potrebah otroka,

e programu vzgoje in izobraZevanja, v katerega se otroka usmerja,

e vzgojno-izobrazevalnem zavodu, v katerega se bo otrok vkljucil,

e datumu vkljucitve v program ali vzgojno-izobrazevalni zavod,

e obsegu, obliki ter izvajalcu posamezne oblike dodatne strokovne pomoci,

e pripomockih, prostoru in opremi ter drugih pogojih, ki morajo biti zagotovljeni za
vzgojo in izobrazevanje,

e zacasnem ali stalnem spremljevalcu,

e zmanjsanju stevila otrok v oddelku glede na predpisane normative,

e roku preverjanja ustreznosti usmeritve,

e pravici do tolmaca za slovenski znakovni jezik (za gluhe in naglusne, ki se
sporazumevajo v slovenskem znakovnem jeziku) in

e pravicah, za katere tako dolocCa poseben zakon.

Na odlocbo se lahko vlagatelj zahteve za uvedbo postopka usmerjanja pritozi, in sicer pisno
ali ustno na zapisnik pri pristojni obmocni enoti Zavoda RS za Solstvo v 15 dneh po prejemu
odlocbe. Pritozbeni postopek vodi drugostopenjski organ na Ministrstvu za izobrazevanje,
znanost in Sport, ki na podlagi strokovnega mnenja komisije za usmerjanje otrok s posebnimi
potrebami druge stopnje izda odlocbo ali zadevo vrne v ponovno resevanju organu prve
stopnje.

Ce je v odlo¢bi naveden rok za preverjanje ustreznosti usmeritve, se postopek preverjanja
uvede po uradni dolznosti z zaprosilom vzgojno-izobrazevalnemu zavodu za evalvacijsko
porocilo o otroku ter zaprosilom starSem za morebitno novo dokumentacijo. Komisija pripravi
novo strokovno mnenje, na podlagi katerega svetovalec, ki vodi postopek usmerjanja izda
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odlocbo o ne/usmeritvi. Ce rok za preverjanje ustreznosti ni dolocen in se po dokon¢nosti
odlocbe o usmeritvi spremenijo okoliscine, ki vplivajo na ustreznost usmeritve otroka, lahko
starsi, starejsi mladoletnik, vzgojno-izobrazevalni zavod, socialnovarstveni zavod ali center
za socialno delo poda pri organu, ki je odlocal o usmeritvi, zahtevo za spremembo usmeritve
ali predcasno prenehanje veljavnosti dokoncne odlocbe o usmeritvi ali njenega dela.
Predlagatelj mora v predlogu navesti dejstva in dokaze, na katere opira svojo zahtevo ter
utemeljiti korist, ki bi jo otrok oziroma vzgojno-izobrazevalni zavod imela s spremembo
usmeritve.

V 30 dneh po dokoncnosti odlocbe mora vzgojno-izobrazevalni zavod za otroka izdelati
individualizirani program. Z individualiziranim programom se v programu s prilagojenim
izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo doloci organizacija in izvedba dodatne strokovne
pomoci za:

e premagovanje primanjkljajev,

e izvajanje svetovalnih storitev,

e izvajanje u¢ne pomoci.

e Z individualiziranim programom dela se dolocijo tudi:

¢ cilji in oblike dela na posameznih vzgojno-izobrazevalnih podrocjih,

e strategije vkljuCevanja otroka s posebnimi potrebami v skupino,

e potrebne prilagoditve pri preverjanju in ocenjevanju znanja, doseganju standardov in
napredovanju,

e uporaba prilagojene in pomozne izobrazevalne tehnologije,

e izvajanje fizicne pomodi,

e izvajanje tolmacenja v slovenskem znakovnem jeziku,

o prehajanje med programi ter potrebne prilagoditve pri organizaciji,

e Casovna razporeditev pouka,

e vescine za ¢im vecjo samostojnost v Zivljenju (prilagoditvene spretnosti) in nacrt
vkljucitve v zaposlitev.

Za pripravo in spremljanje izvajanja individualiziranega programa imenuje ravnatelj vzgojno-
izobrazevalnega zavoda oziroma direktor socialnovarstvenega zavoda strokovno skupino, ki jo
sestavljajo strokovni delavci, ki bodo sodelovali pri izvajanju vzgojno-izobrazevalnega
programa. V pripravo in spremljanje individualiziranega programa morajo biti vkljuceni starsi
ter otrok s posebnimi potrebami, upostevaje njegovo zrelost in starost. Individualiziran
program je potrebno najmanj v vsakem vzgojno-izobrazevalnem obdobju evalvirati in ga po
potrebi spremeniti.

Otrok z motnjo ADHD je opredeljen kot dolgotrajno bolan otrok. Motnja ADHD se lahko
(pogosto) pojavlja v kombinaciji s ¢ustvenimi in vedenjskimi motnjami, avtisticnimi
motnjami, primanjkljaji na posameznih podrocjih ucenja oz. katero koli skupino otrok s
posebnimi potrebami iz drugega ¢lena ZUOPP-1 in v skladu s Kriteriji, lahko pa hkrati sodi
tudi v skupino nadarjenih otrok (dvojno izjemen).

Odlocba o usmeritvi za otroka z motnjo ADHD (lahko) doloca:

- usmeritev v ustrezen program in ustrezno ustanovo, in sicer program za predsolske
otroke s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo ali vzgojno-izobrazevalni
program s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo (ali v kateregakoli od
programov iz 5. ¢lena ZUOPP-1, Ce gre za otroka z ve¢ motnjami, ovirami oz. primanjkljaji),
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- obseg, obliko ter izvajalca dodatne strokovne pomoci, odvisno tudi od nivoja vzgoje in
izobrazevanja, opredelitve primanjkljaja, ovire oz. motnje,

- pripomocke, prostor in opremo ter druge pogoje, ki morajo biti zagotovljeni za vzgojo in
izobrazevanje,

- zaCasnega spremljevalca (oz. stalnega, Ce gre za otroka z ve¢ motnjami, ovirami oz.
primanjkljaji in se le-ta glede na Pravilnik o DSP lahko dodeli),

- zmanjsanje Stevila otrok v oddelku glede na predpisane normative,
- morebitni rok preverjanja ustreznosti usmeritve.

Komisija (v skladu z navodili za prilagojeno izvajanje in dodatno strokovno pomoc¢ na nivoju
vrtca, osnovne ali srednje Sole - v nadaljevanju Navodila) v strokovhem mnenju predlaga
prilagoditve, ki jih otrok z motnjo ADHD (v kombinaciji z morebitnimi drugimi primanjkljaji,
ovirami oz. motnjami) v vzgojno-izobrazevalnem procesu potrebuje. Prilagoditve strokovna
skupina v vrtcu ali Soli uposteva pri pripravi individualiziranega programa, lahko pa jih glede
na otrokove potrebe tekom vzgoje in izobrazevanja v skladu z Navodili tudi spreminja. Te
prilagoditve so lahko: krajsi odmori med aktivnostmi, moznost umika iz ucilnice, upostevanje
otrokovega psihofizicnega stanja in pocutja, pomoc pri urejanju zapiskov, manjse stevilo
nalog istega tipa, prilagojen obseg domacih nalog, po potrebi razdeliti daljSe zapletene
naloge na krajse enote, podaljsan Cas pri pisnem in ustnem ocenjevanju, moznost pisanja v
dveh delih z morebitnimi krajsSimi odmori, ocenjevanje znanja po manjsih sklopih, pomoc pri
organizaciji ucnega dela, sedi blizu ucitelja, ...

"Osnovni problem nemirnega otroka je, da zaradi svojih odzivnih, vedenjskih in ucnih
posebnosti ni po meri Sole in ne more zadostiti njenim disciplinskim in delovnim zahtevam."
(Mikus Kos et al., 1995, po Rotvejn Pajic, 2011, str. 51).

Ravno zato pa naj bo postopek usmerjanja otrok z motnjo ADHD (in vseh ostalih otrok s
posebnimi potrebami) in odlocba o usmeritvi v ustrezen vzgojno-izobrazevalni program le
zacetek, ki mu naj na podlagi dobro pripravljenega individualiziranega programa sledi s
prilagoditvami, dodatno strokovno pomocjo in pripomocki podprt pedagoski proces z jasno
strukturo, vodenjem in disciplino, pa tudi potrpezljivostjo in senzibilnostjo za otroka in
njegove potrebe.
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"Saj bi, pa ne gre ...": Otrok z ADHD v OS: primer dobre prakse

Nives KODRUN
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dipl. vzg. predsolskih otrok, druga uditeljica v razredu na Drugi OS Slovenj Gradec
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logopedinja, svetovalna delavka na Drugi OS Slovenj Gradec

Povzetek
Deklica z ADHD je imela v prvem razredu velike tezave s koncentracijo, sledenjem navodilom
in slusno pozornostjo. Med poukom se je plazila po tleh, se mocila z vodo, jedla lepilo. Njen
nemir je bil izrazit, pouku prakti¢no ni zmogla slediti. Ukrepi so obsegali pomoc in
svetovanje svetovalne sluzbe, kasneje tudi zunanjega strokovnjaka, vkljuCevanje starsev v
nacrtovanje in evalviranje dela. Deklica je bila tudi napotena k pedopsihiatru. Kot ucinkoviti
so se izkazali naslednji ukrepi:
sedenje v zadnji klopi, ki se ne stika s klopjo sosolca oz. sosolke,
omejitev prostora, v katerem se je lahko gibala tudi med poukom (trak na tleh),
vpeljava semaforja vedenja,
uporaba Zetonckov (ko naju je zZelela, nama je izrocila en Zetoncek),
sproten pregled Solskega dela in sprotna pohvala (veckrat med uro),
vpeljava tabele z znakci, s pomocjo katerih sva ocenjevali vedenje med poukom,
izjava: "Ne morem paziti nate kot na majhnega otroka." Zelela je biti velika..
kratka postopna navodila: "Najprej to, potem to."

e v drugem letu Solanja medikamentozna terapija.
Predvsem pa sva ji uciteljici dali vedeti, da jo razumeva in da ji bova pomagali po svojih
najboljsih moceh.

Kljuc¢ne besede: ADHD, hiperaktivnost, motnja pozornosti, Solska pomo¢, motivacija,
individualiziran plan

68


http://www.mizs.gov.si/si/delovna_podrocja/direktorat_za_predsolsko_vzgojo_in_osnovno_solstvo/izobrazevanje_otrok_s_posebnimi_potrebami/programi/

1. Uvod

Vsak izmed nas je v Zivljenju Ze naletel na obcutek neuspesnosti, ko nam kljub vlozenemu
trudu ni uspelo doseci tistega, kar smo si zastavili kot cilj. Ucitelji se trudimo zadovoljiti
svojo predstavo o dobrem pouku. O pouku, kjer bodo uc¢enci ¢im bolj aktivni, kjer bomo
spodbujali njihovo razmisljanje, sodelovanje, kjer bodo ucenci sami prihajali do spoznanj in
pridobili trajnejsa, uporabna in kakovostna znanja. Kako pa uresniciti te cilje in biti uspesen
ucitelj, Ce je v razredu prisoten ucenec oz. ucenka, ki ves ¢as moti ucitelja in sosolce in s
tem pedagoski proces?

Ob srecanju z u¢enko z motnjo ADHD sva si z drugo uciteljico v razredu postavili ta vprasanja
in spoznali, da je najino znanje s tega podrocja zgolj osnovno in precej pomanjkljivo. Poznali
sva nekaj osnovnih dejstev s tega podrocja, ki sva jih pridobili predvsem s sodelovanjem s
strokovnimi delavci na Soli in v strokovni literaturi.

2. Prepoznavanje motnje in iskanje resitev

Zavedanje, da ucenka ne moti pouka nalas¢ nama je pomagalo do te mere, da sva razumeli
njene tezave, iskali poti in nacine, s pomocjo katerih bi izboljsali njeno koncentracijo,
sledenje navodilom in slusno pozornost. Ucenka je navodila v vecini preslisala, potrebovala
je individualno vodenje in spodbude pri delu. Opazili sva tudi druga vedenja, ki so zbujala
pozornost. Ce je morala k zdravniku ali zobozdravniku, je v eni uri tudi do petdesetkrat
vprasala, Ce je Ze Cas, da lahko gre. Neprestano se je mocila z vodo in jedla lepilo. Med
poukom ni zmogla opravljati Solskega dela pri mizi. Plazila se je po tleh, pod klopmi, v
igralnem koticku. Hitro je prehajala z ene dejavnosti k drugi, hitro se je zdolgocasila.
Prepogosto je potrebovala najino pomoc in zahtevala vso najino pozornost. Ko sva postavili
strogo mejo in bili dosledni, je kljubovala in ni Zelela opravljati Solskega dela. Njeno gibanje
je bilo nezadovoljivo razvito. Tezave je imela s s koordinacijo oko-roka in telesnim
ravnotezjem.

Poleg njenega izrazitega motoricnega nemira in Sibke pozornosti so bile pri u¢enki opazne
tudi teZave na podrocju jezika in govora. Izrazala se je v kratkih, nepopolnih stavkih.
Struktura stavkov ni bila pravilna, ni uporabljala veznikov in predlogov, izpuscala je glasove v
besedah.

V casu podaljsanega bivanja je bil ucenkin nemir Se vecji. Bila je Ze utrujena in Sola je zanjo
v Casu kosila dolocila uciteljico za pomoc in spremstvo.

Ostale ucence je motil dekli¢in nemir, njeno gibalno intenzivno in burno vedenje. Delo v
razredu je bilo posledi¢no zelo otezeno. Ucenci so kljub motiviranju v veliki meri usmerjali
pozornost na ucenko in slabse sledili Solskemu delu. Posledicno so bila pedagoska
pricakovanja glede sodelovanja, nemotenega izpolnjevanja obveznosti in doseganja uc¢nih
ciljev drugotnega pomena. Vecji del je bil namenjen vzpostavljanju reda in discipline.

Delo v razredu je bilo psihicno in fizicno izredno naporno, zato sva se pri vodenju pouka oz.
posvecanju ucenki uciteljici izmenjavali.

Kljub omenjenim tezavam je ucenka spocetka dosegala ucne cilje in ni imela vecjih ucnih
tezav. Tezave so se pojavljale pri miselno zahtevnejsih nalogah in pri nalogah, ki so bile
obseznejse in so zahtevale daljso koncentracijo. Zaradi izrednega nemira in nesposobnosti
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koncentracije smo predvidevali, da bodo ucne tezave izrazitejse v drugem ocenjevalnem
obdobju oz. v naslednjih letih Solanja.

Sosolci so bili na ucenko navajeni ze iz vrtca, zato so bili do nje nestrpni samo v redkih
primerih. Ucenka je bila tako dobro sprejeta in je imela obcutek pripadnosti v razredu. Imela
je pozornost in blizino vzorne ucenke, ki ji je bila vzgled in spodbuda. V casu ucenkine
odsotnosti smo se veckrat pogovorili z ostalimi v razredu o tem, kako sledimo pouku, kadar
je v razredu ucenka prisotna. Tezava je bila namrec v tem, da so nekateri ucenci zeleli
posnemati njeno vedenje in se tudi oni ves Cas sprehajati po razredu in poceti druge stvari.
Med temi pogovori smo se trudili razvijati vzgojno okolje kot najprimernejse za razvoj
posameznikove identitete, prosocialnosti in moralnosti. Veckrat sva vkljucevali vaje za
razvijanje pozornosti, koncentracije in vaje spros¢anja in umirjanja. Ucenci so po dolocenem
Casu postali manj pozorni na u¢enkino motece vedenje. Vseeno pa sva se uciteljici Se zmeraj
ves cas izmenicno ukvarjali z u¢enko.

Obenem smo se na Soli zavedali, da bo delo z ucenko uspesnejse, ¢e bomo dobro sodelovali z
njenimi star3i. Ce jim bomo pokazali, da so v Soli dobrodosli, da razumemo in cenimo njihov
trud ter skupaj z njimi iS¢emo resitve pri delu z ucenko. Starsi so Sele takrat povedali, da so
v vrtcu dobili informacijo, da ucenka v Soli ne bo uspesna in naj jo vpisejo v solo s
prilagojenim program. Mama ob ucenkinem vstopu v solo ni omenila tezav, ki jih je imela
ucenka s pomanjkanjem koncentracije in pretiranim nemirom, ker je verjela, da ucenke njen
nemir in motnja koncentracije ne bosta motila pri usvajanju u¢ne snovi. Ob pogovoru z mamo
sva tudi izvedeli, da ima ucenka dolocene ure dodatne strokovne pomoci.

Skupaj s Solsko svetovalno sluzbo smo v individualiziranem programu dodatne strokovne
pomoci dolocili prilagoditve in pripomocke, ki smo jih ucenki omogocili pri pouku:

e dovoljenje, da se lahko umakne v prostor, kjer ne bo motila sosolcev in se bo lahko
nemoteno gibala, kadar je njen nemir prevelik,

e vkljucevanje v Solsko delo - z najrazli¢njesimi nalogami, ki so vkljucevale gibanje, da

se bo cutila koristna,

uporaba konkretnih pripomockov,

vkljuCevanje v socialne igre pri ucnih urah,

pogoste pohvale in spodbude,

sprotna povratna informacija ,

menjavanje dejavnosti,

kratka, enostavna, jasna navodila, podana v korakih.

Cilji:

postopoma malo daljse vztrajanje pri aktivnosti,
boljsa koncentracija,

gibanje v okviru dovoljenega,

boljsa slusna pozornost,

krepiti moc¢na podrocja.

Kljub prilagoditvam sva bili z uciteljico dnevno izpostavljeni novim izzivom. Tako sva naleteli
tudi na kritike in nerazumevanje s strani uciteljev in uciteljic, ki so bili mnenja, da morajo
za vse ucence veljati enaka pravila in da ucenki z motnjo ADHD prevec popuscava. Nekateri
ucitelji so verjeli, da sva premalo dosledni in naju ucenka zato ne poslusa in ne sledi
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navodilom. Verjeli so, da u¢enka razdira pouk nalasc in da ni ni¢ kaj bolj razdrazljiva kot
drugi otroci. Menili so, da jo premalo opominjava in moralizirava. Na situacijo sva poskusali
gledati kot na priloznost za novo ucenje, kot na priloznost za pridobitev novih spoznanj o
sebi, o drugih, o svetu.

Odlocili sva se, da bova poskusili situacijo razreSevati na ¢im bolj konstruktiven nacin, tako,
da bi se koncala z najboljsim izidom za vse vpletene; ucenko, sosolce, starse in naju. Odlocili
sva se, da bova povabili k sodelovanju zunanjega strokovnjaka, ki je bil prisoten en dan pri
pouku in z natancnim opazovanjem ugotavljal motnje, ki so se pojavljale pri ucenki. Pouk sva
izvedli kot sicer, da je bila situacija v razredu ¢im bolj naravna. Na osnovi tega nama je ob
koncu pouka zunanji strokovnjak podal konkretna navodila za nadaljnje delo z ucenko.
Enovitega vzorca pomoci otrokom s sindromom ADHD ni, pri vsakem posamezniku je potrebno
skrbno dolociti zanj prave poti. Za najino ucenko sva dobili naslednje smernice:

sedi naj v zadnji klopi, ki se ne stika s klopjo sosolca oz. sosolke,
ko ji pregledamo nalogo, se ji priblizamo s hrbtne strani,
s trakom na tleh naj omejimo prostor okrog katedra (Crta, do koder se lahko giblje),
ob Crti pocaka, dokler se ji ena od uciteljic ne posveti,
uvedba semaforja vedenja,
uporaba Zetonckov (ko naju Zeli, nama izroci en Zetoncek),
ko ji upade koncentracija, pregledamo njeno delo in jo pohvalimo,
razpredelnica z znakci, s pomocjo katerih ocenjujeva vedenje med poukom,
izjava: "Ne morem paziti nate kot na majhnega otroka."(zelela je biti velika),

e kratka postopna navodila: "Najprej to, potem to."
Tudi ucenkini starsi so dobili jasna navodila za delo s svojim otrokom. Starsi so se ucenki
trudili pomagati pri Solskem delu, domacih nalogah. S¢asoma niso vec vedeli, kateri vzgojni
prijemi bi sploh pomagali in kako zastaviti delo, da se popoldne Cas ne bi vrtel samo okoli
prigovarjanja, prosenj in grozenj. Po prejetih navodilih so lahko ucenki ucinkoviteje pomagali
pri njeni samodisciplini, ter s tem zmanjsali nesoglasja in izboljsali medsebojne odnose.

Deklic¢in notranji nemir pa je bil izrazen do take mere, da smo ga lahko z vsemi nastetimi
oblikami pomoci le blazili. Kljub predhodnim pomislekom glede jemanja zdravil, ki s seboj
lahko prinasajo stranske ucinke, obenem pa ucinkovitost ni pri vseh uporabnikih enaka, so se
starsi po posvetu odlocili, da bodo poskusili z njihovo uporabo.

Deklica je po tem prvic v zivljenju sledila pouku, dvigala roko, dobivala informacijo, da
zmore. Samozavest je rasla, motivacija za solsko delo se je povecala. Postala je zadovoljna
Solarka, povezana s sosolci. Doma so imeli starsi po dolgem casu obcCutek, da so otroka lepo
vzgojili.

Tudi mi smo si morali priznati, da vsej pomoci navkljub, angaziranosti vseh v timu, nasi
deklici ne bi uspelo brez ustrezne terapije. Se vedno bi ostajala le pri Zelji: “Saj bi, pa ne
gre...”
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3. Pripomocki, ki so bili v pomo¢ ucenki pri pouku

Slika 1, 2, 3, 4, 5: Pripomocki

4. Zakljucek

“Saj bi, pa ne gre“, bi vam svoje tezave ubesedili otroci z motnjami pozornosti, e bi znali.
Rad bi bil pri miru, sledil pouku, slisal navodila, ugajal starSem in uciteljem, pa tega ne
zmore. Sele, ko si otroka s to vrsto motnje postavimo kot izziv in ne kot problem, bomo
sposobni iskati prave nacine in orodja, da mu bomo lahko tudi ucinkovito pomagali. Z njim
bomo zgradili odnos in ravno zaradi tega se nam bo trudil slediti po svojih moceh. Prav zaradi
sprejetosti in zavedanja, da smo na njegovi strani, bo na koncu zmagovalec.

ADHD z vidika predmetne didaktike
dr. Urska Sesek
Katedra za didaktiko anglescine, Filozofska fakulteta UL

Povzetek

Predmetni ucitelji so tisti, ki delajo z vsakim otrokom / mladostnikom vecji del njegovega
solanja, zato je Se kako pomemben njihov pogled na ucenca s specificnimi potrebami.
Povecini so ucitelji v svojem izobrazevanju delezni skromne obravnave te tematike, zato je
zelo pomembno stalno strokovno izpopolnjevanje. Kljub raznim prakti¢nim omejitvam le-to
danes omogoca dostop do mnogih virov, med katerimi pa je vec splosnih kot predmetno-
specifi¢nih, ki bi bili najbolj uporabni za predmetne ucitelje. Se posebej manjka tovrstnih
domacih virov. V prispevku je predstavljenih nekaj dobrih primerov ter predlogov za
povecanje osvescenosti in usposobljenosti predmetnih uciteljev za delo z ucenci z ADHD in
drugimi specificnimi potrebami.

Kljuc¢ne besede: ADHD, predmetni ucitelj, uenci s posebnimi potrebami, izobrazevanje
uciteljev, stalno strokovno izpopolnjevanje
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Mavricnost otrok z ADHD

1. Uvod

Sola zavzema zelo velik del Zivljenja danasnjega otroka in mladostnika. Preprost izracun:
devetletka zajame celotno prebivalstvo, v srednje sole je bilo v letu 2015/16 vpisanih 92 %
odstotkov mladih od 15 - 18, skoraj polovica mladih od 19-24 let pa v visje / visoke Sole
(STATOPIS, 2016). Ce vzamemo, da se otrok / mladostnik redno 3ola 13 let, in upostevamo
nacionalni Solski koledar, je to priblizno 250 dni v letu, torej Sola zavzema 68 % zivljenja
vsakega Cloveka, v letih, ko se najbolj intenzivno oblikuje.

Z uc¢encem do 4. razreda delajo razredni ucitelji, ki so usposobljeni za poucevanje vecine
predmetov v prvem izobrazevalnem obdobju devetletke in praviloma celo leto (lahko tudi vec
let) poucujejo en oddelek. Z isto skupino ucencev tako prezivijo veliko ¢asa, dobro spoznajo
vsakega ucenca ter imajo precejsen vpliv na njegov razvoj. Od 4. (pri nekaterih predmetih 5.
ali 6. razreda) do konca njegove izobraZzevalne poti pa z otrokom / mladostnikom delajo
predmetni ucitelji, ki so usposobljeni za poucevanje enega ali dveh predmetov (ponavadi
sorodnih, npr. dveh jezikov ali matematike in fizike).
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PREDMET 3 I‘t ANG |
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Slika 1: Vpliv predmetnih uciteljev

Ceprav se predmetnik (sploh v srednji 3oli) precej podalj$a in posamezen uéitelj preZivi z
ucenci / dijaki precej manj Casa kot razredni ucitelji v prvih letih Solanja, so torej predmetni
ucitelji tisti, ki imajo kljucen vpliv na otroka oziroma mladostnika v najvecjem delu
njegovega izobrazevanja.

Kako ga vidijo ucitelji, je pomembno za vsakega otroka ali mladostnika, se posebej pa za
tiste s specificnimi lastnostmi, potrebami in tezavami, med katere sodi tudi ADHD. Glede na
to, da vecino Casa z njimi delajo predmetni ucitelji, je Se posebej pomembno, kako vidi take
ucence (dijake, studente) predmetni ucitelj.

2. Tema ADHD v izobrazevanju predmetnih uciteljev

Delno na vprasanje, kako vidi otroka z ADHD predmetni ucitelj, lahko odgovorimo z dejstvi o
njegovem studiju oziroma zacetnem izobrazevanju. Najvec predmetnih uciteljev pri nas
pridobi izobrazbo za svojo poklicno kvalifikacijo na Pedagoski fakulteti UL (naravoslovni
predmeti in likovna pedagogika), PeF UM, Filozofski fakulteti UL in UM (druzboslovni
predmeti), Fakulteti za matematiko in fiziko UL ter Fakulteti za Sport.

Struktura studijskih programov za izobrazevanje predmetnih uciteljev je v splosnem taksna,
da je vecji del programa namenjen studiju predmeta, ki ga bo bodoci ucitelj pouceval (od
bolonjske reforme dalje praviloma 80%, prej Se vec), manjsi del pa usposabljanju za
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uciteljsko delo, torej vsebinam kot so pedagogika, razvojna psihologija ter splosna in
specialna didaktika. V okviru te skupine predmetov se seveda pojavlja tudi tema dela z
ucenci s posebnimi potrebami, ki pa je lahko obravnavana precej razprseno in v majhnem
obsegu, poleg tega je znotraj te teme ADHD le ena od specifik ucencev, ki vplivajo na solsko
delo in vzgojni ter ucni uspeh - Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (2011)
opredeljuje devet splosnih kategorij posebnih potreb ucencev. Pri tem pa seveda cilj ni samo
teoreti¢no znanje oziroma seznanjenost uciteljev s tematiko na podatkovni ravni, ampak
predvsem usposobljenost za uspesno delo z ucenci s PP v praksi.

Skromna obravnava posebnih potreb ucencev v univerzitetnem izobraZevanju predmetnih
uciteljev je gotovo pomemben razlog za premajhno usposobljenost na tem podrocju, ki jo
pogosto zaznajo, ko pricnejo z delom v solah. V zadnjem casu je bilo v Sloveniji izvedenih
tudi nekaj raziskav, ki so to potrdile, zajele pa so predvsem osnovnosolske ucitelje (npr.
Dervaric, 2013). Posebej zanimivo je doktorsko delo Suzane Pulec Lah s Pedagoske fakultete
v Ljubljani, ki se je prva pri nas osredotocila na usposobljenost uciteljev za delo z ucenci z
ADHD (2013). Z raziskavo je opredelila znanja, ki uciteljem manjkajo za uspesno delo z
ucenci z ADHD, ter oblikovala smernice za njihovo izpopolnjevanje in za sistemsko podporo
njihovega dela s temi ucenci. Zelo dobrodoslo bi bilo taksno delo Se za srednjo Solo, saj je
posebej v poklicnih programih pogosto delez dijakov s posebnimi potrebami, tudi ADHD, zelo
velik.

3. Tema ADHD v strokovnem izpopolnjevanju predmetnih uciteljev

Predmetni ucitelji po pridobitvi poklicne kvalifikacije vsekakor potrebujejo dodatno
strokovno izpopolnjevanje na podrocju dela z ucenci s posebnimi potrebami. Delno gre za
odpravljanje manjkov iz zaCetnega izobrazevanja, delno pa - kot je znacilno danes za vse
poklice - je to potrebno zaradi hitrega kopicenja novih informacij ter spreminjanja tehnologij
in druzbenih pojavov. V tem smislu vsem zaposlenim in uciteljem Se posebej stalno strokovno
izpopolnjevanje nalaga tudi zakonodaja.

Seveda pri izpopolnjevanju zaposlenih uciteljev nastopajo razni omejevalni dejavniki, ki
zmanjsujejo njegovo ucinkovitost; nikoli ni tako sistemati¢no kot dodiplomsko izobrazevanje.
Razprseno je v veliko razlicnih oblik (seminarji, konference, studijske skupine, projekti,
samostojen neformalni Studij). Nikoli ne doseze celotne populacije uciteljev dolocene stroke
(npr. slovenskih uciteljev anglescine je 2. - 3.000 in ne obstaja evidenca, ki bi zajela vse).
Sibka je tudi kontinuiteta izpopolnjevanja, ki ve¢inoma poteka v obliki enkratnih seminarjev
ali projektov. Ce uéitelja dolocena tema zelo zanima, mora sam iskati in povezovati razli¢ne
vire. UcCitelji so tudi pogosto preobremenjeni, nenazadnje pa je tu Se problem stroskov
izpopolnjevanja.

Kljub tem slabostim pa stalno strokovno izpopolnjevanje ostaja glavna resitev za vecjo
usposobljenost uciteljev za delo z uéenci s posebnimi potrebami, in s tem tudi za delo z
ucenci z ADHD. Velika prednost danasnjega Casa je, da je ponudba virov in izobrazevanj
veliko vecja, kot je bila v preteklosti, in se Se povecuje, kar velja tudi za moznosti uciteljev,
da se izpopolnijo za delo z ucenci s PP / z ADHD. Pri tem lahko razdelimo razpolozljive vire
za ucitelje v dve skupini:

a) splosne, namenjene SirSi javnosti, starSem in / ali uciteljem katerekoli stroke,
specialnim pedagogom, psihologom in drugim strokovnjakom,
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b) specificne / specialno-didakticne, namenjene uciteljem dolocene stroke oz.
predmeta.

Virov in izobrazevanj iz prve skupine je precej vec in so za predmetnega ucitelja vsekakor
koristni, vendar pa je njihova slabost ta, da jih je treba pregledati vecje stevilo, delati izbor,
iz njih izlusciti tisto, kar je relevantno za delo ucitelja npr. geografije ali zgodovine, ter
vcasih mocno prilagoditi najdene informacije. Seveda so v tej skupini tudi viri, zelo
relevantni in koristni za vsakega predmetnega ucitelja. Ceprav gre za obvezen dokument,
velja izpostaviti kot primer Navodila za prilagojeno izvajanje programa osnovne sole z
dodatno strokovno pomocjo: Primanjkljaji na posameznih podrocjih u¢enja (Zavod RS za
Solstvo, 2008). Napisana so za ucitelje vseh predmetov, a zelo dragocena, saj so delo
slovenskih strokovnjakov, ki dobro poznajo naso situacijo. Podali so natanc¢no razlago
najpogostejsih specificnih tezav nasih ucencev ter jasne in temeljite napotke za delo v
praksi, pri cemer je velika pozornost posvecena tudi ADHD.

Se bolj neposredno uporabni pa so seveda viri in izobrazevanja, ki so namenjeni prav
uciteljem dolocenega predmeta. Dober primer sta spletna stran projekta DysTEFL in seminar
o disleksiji za ucitelje anglescine, ki ga je v letu 2016 organizirala Pedagoska fakulteta v
Ljubljani. Seminar sta vodili avtorici prirocnika 'Teaching Languages to Learners with Specific
Learning Differences’ (2012). A. M. Smith in J. Kormos z Univerze v Lancastru sta s svojim
delom dali uciteljem jezikov po vsem svetu temeljito, sodobno in prakticno oporo za delo z
ucenci s PP.

V priro¢niku je seveda najpodrobneje obdelana disleksija, ki od vseh nevrospecifik najbolj
vpliva na uspeh ucenja jezikov (Se posebej anglescine). ADHD je obravnavan na stirih
straneh, med pridruzenimi specifikami, saj zaenkrat ni studij, ki bi dokazovale, da vpliva na
uspeh ucenja jezika. Avtorici pa smatrata, da ima pet glavnih specifik, ki sta ju vkljucili,
precej prekrivanja. Pri tem ne gre le za komorbidnost, ampak tudi za skupno jedro (glej Sliko
2), v katerem se nahajajo tezave kot so Sibek kratkorocni spomin, tezko preklapljanje med
aktivnostmi itd.

Slika 2: Pet glavnih specifik, ki naj bi jih poznali ucitelji jezikov (vir: ELT well 2017)

Medtem ko gotovo na ucenje jezika najbolj neposredno vpliva disleksija, na ucenje
matematike diskalkulija, na Sportno vzgojo pa dispraksija, imajo tudi skupne / splosne
znacilnosti razli¢nih nevrospecifik velik vpliv na uspeh ucenca pri razlicnih predmetih, pa
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Ceprav, kot ADHD, bolj posredno. Zato sta Smithova in Kormoseva smernice za delo ucitelja
jezika z ucenci z nevrospecifikami oblikovali tako, da izhajata iz razlicnih vidikov procesa
ucenja jezika. Napotki povedo, kako prilagoditi u¢encem s specificnimi potrebami ucenje
besedisca, kako ucenje slovnice itd., in ne kako priblizati jezik ucencu z disleksijo, kako
ucencu z ADHD itd. To je za predmetnega ucitelja vsekakor lazje in v praksi pogosto tudi
edino realno. Pravzaprav bi moralo znanje o specifi¢nih potrebah ucencev biti ne dodatek k
uciteljevi specialno-didaktic¢ni usposobljenosti, ampak nelocljiv del njegovega pojmovanja
procesa ucenja predmeta. Le iz tega lahko raste nacrtovanje pouka na tak nacin, da so
zadovoljene potrebe vseh ucencev.

Zanimiv domaci primer vira s specificnimi informacijami za ucitelje posameznih predmetov
(jezikov, matematike in drugih) je prirocnik Tako zmorem tudi jaz (Tavcar, 2011). Vsebuje
napotke za ucitelje razli¢nih predmetov v OS za prilagajanje testov znanja uéencem s
posebnimi potrebami.

Zal specialno-didakti¢nih virov za delo z uenci s PP ni veliko, predvsem ne v slovens¢ini oz.
domacih avtorjev, za potrebe nasega okolja. Idealno bi bilo, da bi obstajal prirocnik, kakrsen
je Teaching Languages to...", posebej za ucitelje vsakega predmeta oziroma sklopa
predmetov, v domaci izvedbi. Najvecjo kakovost bi seveda tovrstni prirocniki, seminarji in
projekti dosegli ob sodelovanju izkusenih predmetnih uciteljev, specialnih pedagogov,
psihologov in uciteljev specialne didaktike. Posebno pozornost bi veljalo posvetiti tudi
iskanju in predstavitvi primerov dobre prakse, torej tistih nasih predmetnih uciteljev, ki
odlicno vkljucujejo u¢ence z ADHD in drugimi specifikami in jim pomagajo, da se uspesno
ucijo njihovega predmeta.

4. Zakljucek

Predmetni ucitelji kot nosilci najvecjega dela nasih vzgojno-izobrazevalnih programov ze od
0S dalje so bili povecini v teku svojega izobraZevanja delezni premalo usposabljanja za delo
z otroci s posebnimi potrebami, kar velja tudi za ucence z ADHD. Zato in zaradi
spreminjajocega se stanja 'na terenu' je nujno stalno strokovno izpopolnjevanje, ki ima sicer
svoje omejitve, vendar pa danes ponuja vec moznosti in informacij kot kdajkoli prej.
Osvescenost predmetnih uciteljev o specificnih tezavah ucencev se tako scasoma povecuje,
Ceprav primanjkuje virov, ki bi bili namenjeni prav uciteljem posameznega predmeta ali
predmetnega sklopa, Se posebej del domacih strokovnih timov. Seveda bi bilo treba tematiki
posvetiti veC pozornosti tudi v pedagoskih studijskih programih, hkrati pa bi morali vsi, ki
imajo znanje in izkusnje v zvezi z ADHD in drugimi specificnimi potrebami nasih otrok in
mladostnikov izkoristiti vsako priloznost za ozavescanje, izpopolnjevanje in podporo
predmetnih uciteljev na tem podrocju.
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ADHD v razredu

dr. Suzana PULEC LAH

Pedagoska fakulteta Univerze v Ljubljani

Povzetek

Motnjo pozornosti in hiperaktivnosti (v nadaljevanju ADHD) najveckrat povezujemo z manj
primernim, za okolico motecim vedenjem. Praksa in raziskave kazejo, da je ADHD tudi izrazit
dejavnik tveganja za u¢no manjuspesnost posameznika. Posebej rizicni so posamezniki z
nepozornostnim tipom ADHD, kjer so prevladujoce tezave s pozornostjo ob neprisotni
hiperaktivnosti in impulzivnosti pogosto spregledane. V obdobju Solanja je spodbudno ucno
okolje bistvenega pomena za ugoden razvojni izid tezav pri posamezniku. Ucitelj z
izvajanjem dobre poucevalne prakse lahko omogoca, da otrok primerno razvija in optimalno
izkazuje svoje potenciale. Ucitelji pogosto izrazajo stisko, da niso dovolj usposobljeni za delo
Z ucenci z izrazitejsimi posebnimi potrebami. Kot poseben izziv izpostavljajo prav delo z
ucenci z ADHD, zato je pomembno, da imajo pri tem ustrezno strokovno pomoc in podporo. V
prispevku navajamo izbrane izsledke poznavanja ucinkovitih elementov poucevalne prakse za
ucence z ADHD med slovenskimi ucitelji.

Kljucne besede: ucenec z ADHD, ucna uspesnost, ucitelj, u¢inkoviti elementi poucevanja

1. Uvod

Motnje pozornosti in hiperaktivnosti opredeljujejo znaki razvojno neprimerne pozornosti,
impulzivnosti in hiperaktivnosti, ki pomembno ovirajo posameznika v njegovem
vsakodnevnem funkcioniranju.

V obdobju Solanja tako lahko pomembno ovirajo u¢enca v njegovi ucni in socialni
ucinkovitosti. Tveganje za neugoden razvoj posameznika je toliko vecji, ce otrokove
posebnosti v zgodnjih letih Solanja niso ustrezno prepoznane, razumljene in obravnavane.
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Otroci z ADHD, ki niso delezni ustrezne pomoci in podpore, kot odrasli izkazujejo manjso
splosno uspesnost v zivljenju, nizjo dosezeno koncno stopnjo izobrazbe, nizji SES ter vec
tezav na podrocju fizicnega in dusevnega zdravja (Biederman idr., 2012; Shaw idr., 2012).

Iz navedenega lahko povzamemo, da prisotnost ADHD za posameznika predstavlja izrazit

dejavnik tveganja za razvojno uspesnost, v obdobju Solanja predvsem za socialno in u¢no
ucinkovitost. V nadaljevanju prispevka se bomo osredotocili predvsem na podrocje ucne

ucinkovitosti.

2. ADHD in uc¢na ucinkovitost

Ucne tezave kot posledica ADHD so lahko blazje in enostavne do izrazite in kompleksne.
Ucenci z izrazitimi in kompleksnimi tezavami ADHD imajo v primerjavi z vrstniki brez ADHD
dvakrat vecje tveganje za ponavljanje razreda, 2- do 4-krat vecje tveganje za niZje ocene,
dosegajo 8 do 10 % nizje dosezke na podroc¢ju branja in matematike ter v povprecju
zakljucijo izobrazevanje eno let prej kot vrstniki (Rethinking ADHD in the Classroom (b.d);
Zentall, 1993). Hinshaw (1994) navaja, da je razhajanje med dosezki u¢encev z ADHD in
njihovimi sposobnostmi od 10 do 30 odstotkov.

Odnos med ADHD in uc¢no ucinkovitostjo je kompleksen. Ucenec z ADHD ima lahko ucne
tezave zaradi glavnih znacilnosti oz. znakov ADHD, torej neustrezne pozornosti, impulzivnosti
in hiperaktivnosti. Novejsa spoznanja pa pogosto pojasnjujejo ucne tezave ucencev z ADHD s
tezavami na podrocju izvrsilnih funkcij.

Hiperaktivnost ucenca, ki je lahko izrazita ali manj opazna, pogosto zmanjsa koli¢ino
uspesno opravljenih nalog. Zaradi pomanjkanja vaje tako ucenec pocasneje osvaja ali ima
tezave pri osvajanju dolocenih rutin ali postopkov, ki so pomembni za Solsko delo. Zaradi
impulzivnosti pa lahko naredi Stevilne napake pri Solskem delu, ki niso posledica neznanja,
ampak nezrele inhibicije oz. prehitrega odzivanja, brez potrebnega razmisleka o pomenu,
problemu naloge, najustreznejSem nacinu resevanja, brez razmisleka o preteklih podobnih
nalogah in podobno. Taksno impulzivno odgovarjanje oz. odzivanje vodi v pogoste napake
predvsem pri nalogah z ve¢ moznimi odgovori oz. v situacijah z ve¢ moznimi odzivi, pri
kompleksnih ali dolgorocnih nalogah ter pri nalogah, kjer bi moral pocakati z odzivom.

Med tremi sklopi glavnih znacilnosti ADHD je za teZave pri ucenju (sam proces ucenja,
sledenje pouku in izkazovanje znanja) najbolj odlocujoca manj ucinkovita pozornost.
Ucenje zahteva zmoznost usmerjanja pozornosti (zmoznost, da med vec razlicnimi drazljaji
prepoznamo pomembnega, se nanj osredotocimo, pri tem pa odmislimo druge nepomembne
dejavnike) ter ucinkovitega preusmerjanja pozornosti, deljenja pozornosti (zmoznost, da smo
pozorni na ve¢ elementov hkrati) in vzdrzevanja pozornosti (zmoznost vzdrzevanja
ustreznega nivoja pozornosti v danem casovnem intervalu). Hkrati je za ucinkovito ucenje
pomembno, da ustrezno aktivno nadziramo in usmerjamo svojo pozornost. Ucenci z ADHD
imajo lahko tezave z vsemi ali le nekaterimi vidiki pozornosti. Zmotno je prepricanje, da je
osnovna tezava pri ucencih z ADHD pomanjkanje (deficit) pozornosti. Pogosto lahko pri njih
opazimo celo intenzivno osredotocenost, t.i. hiperfokusiranost na naloge, drazljaje, ki so
zanje zanimivi in od katerih se tezko odvrnejo, ceprav v danem trenutku niso pomembni za
situacijo, dejavnost ali nalogo, ki bi jo morali opraviti.

Pogosto tezave ucencev z ADHD na ucnem podrocju povezujemo s ponotranjeno
naravnanostjo k neorganiziranosti (DuPaul in Stoner, 2003) oz. skladno z novejsimi dognanji z
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manj ucinkovitimi procesi izvrsilnih funkcij (Barkley, 2005; Brown, 2013; Raggi in Chronis,
2006).

Izvrsilne funkcije predstavljajo kognitivni uravnalni sistem, ki omogoca ciljno usmerjeno
delovanje in vedenje. Pomembne so tako za uspesno hkratno, dinamicno predelovanje
informacij v danem trenutku kot za samousmerjanje dejanj, ki jih izvajamo v daljSem
casovnem obdobju (npr. pri nacrtovanju in pripravi daljnorocne naloge). Skladno z
Brownovim modelom Sibkosti izvrsilnih funkcij pri ADHD (Brown, 2013) ima ucenec lahko
tezave z/s:

- aktivacijo: organiziranjem, postavljanjem prioritet, pripravo za delo;

- fokusom: osredotocanjem, vztrajanjem in preusmerjanjem pozornosti;

- vzdrZevanjem napora: uravnavanjem cujecnosti, pripravljenosti, vzdrzevanjem

napora in hitrostjo predelovanja informacij;

- uravhavanjem emocij: obvladovanje stresa, vzburjenosti;

- spominom: uporabo delovnega spomina, priklicom informacij;

- aktivnostjo: spremljanjem, nadziranjem in samousmerjanjem lastne aktivnosti.
Navedeni procesi se pri izvrSevanju vsakodnevnih opravil, tudi pri u¢enju, sledenju pouku in
izkazovanju znanja, med seboj nenehno prepletajo. Ucinkovitost delovanja izvrsilnih funkcij
je pri ucencih z ADHD variabilna in pogosto odvisna od konteksta (npr. narave naloge, dela
dneva, pocutja posameznika, zanimivosti naloge), pri mnogih pa so izvrsilne funkcije
pomembno manj ucinkovite kot pri ucencih brez ADHD (prav tam).

Med izvrsilnimi funkcijami sta za samo ucenje posebej pomembna delovni spomin in hitrost
predelovanja informacij.

Delovni spomin predstavlja mentalni delovni prostor, v katerem se kratkorocno shranijo
pridobljene informacije, da bi jih lahko ustrezno obdelali in uporabili glede na zahtevano
nalogo. Dober delovni spomin je zelo pomemben za uspesno izvajanje kompleksnih
kognitivnih aktivnosti, npr. nacrtovanje in resevanje problemov, upravljanje s casom,
sledenje navodilom, razumevanje prebranega ali npr. miselno racunanje. Ce mora ucenec
miselno sesteti tri Stevila, si mora uspesno zapomniti vsa stevila, racunsko operacijo in vse
vmesne sestevke oz. rezultate. Pomembna lastnost delovnega spomina je, da ima omejen
obseg. Ce mora ucenec v svojem spominu zadrzati velike koli¢ine informacij med izvajanjem
naloge (npr. kompleksen niz navodil), morda ne bo uspel izvesti vseh korakov in hkrati
spremljati pravilnost izvedene naloge. Sibek delovni spomin je izpostavljen kot ena kljucnih
Sibkosti tako pri ADHD kot tudi pri specificnih ucnih tezavah in specifi¢nih jezikovnih motnjah
(Holmes idr., 2014; Montgomery, Magimairaj in Finney, 2010; Schuchardr, Maehler in
Hasselhorn, 2010).

Hitrost predelovanja informacij opredeljuje hitrost in ucinkovitost, s katero posameznik
lahko obdeluje (procesira - zbira, primerja, shranjuje, priklice, klasificira ipd.) vstopne in
izstopne informacije. V nasprotju s prepricanjem, da so ucenci z ADHD v “nenehnem
pogonu”, ucinkovitost na neuropsiholoskih preizkusih in v vsakodnevnih nalogah kaze, da je
za ucence z ADHD, predvsem za ucence s prevladujoc¢im nepozornostnim tipom ADHD,
znacilno (Chhabildas, Pennington in Willcutt, 2001; Kleinmann, Lewandowski, Sheffield in
Gordon, 2005):

e da so pogosto pocasni pri izvrSevanju nalog, posebno tistih, ki so miselno zahtevne in

e da je hitrost odzivanja zelo variabilna.
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Ucenec, ki ima tezave s hitrostjo procesiranja, bo tezko sledil pouku, ker morda ne bo uspel
prepisati vseh informacij s table, ne bo zmogel resiti vseh primerov na delovnem listu, bo
prebral manj gradiva kot ostali ali pa npr. ne bo uspel dovolj hitro priklicati vseh dejstev pri
ustnem ali pisnem izkazovanju znanja. Tezave v hitrosti procesiranja informacij pogosto
pojmujejo kot vmesnik (mediator) med ADHD in tezavami v osvajanju tekoc¢nosti osnovnih
ucnih spretnosti, t.j. branja, pisanja, racunanja (Blanchard, 2014).

Lahko povzamemo, da so ucne tezave ucencev z ADHD lahko posledica osnovnih znakov
ADHD, predvsem pa se nizji u¢ni dosezki povezujejo s pomanjkljivo pozornostjo, tezavami
v izvrsilnih funkcijah, delovnem spominu in hitrosti procesiranja. Nastete tezave so
znacilne predvsem za nepozornostni tip ADHD, ki je prevladujoc pri deklicah.

Tveganje za u¢no manjuspesnost pri ucencih z ADHD je se dodatno mocno povecano ob
sopojavljanju specificnih ucnih tezav in drugih tezav. Sopojavljanje specificnih u¢nih tezav
in ADHD je relativno visoko, od 10 do 25% (DuPaul in Stoner, 2003), nekatere studije
nakazujejo celo mnogo visji delez, npr. do 65% sopojavljanje motenj pisnega izrazanja
(Mayes, Calhoun in Crowel, 2000).

Pogosto dozivljanje neuspeha na u¢nem (in socialnem) podrocju, kakor tudi pogosti negativni
odzivi oz. povratne informacije s strani uciteljev, starsev in vrstnikov pri otroku ali
mladostniku z ADHD povecujejo obcCutja neustreznosti, nizke lastne vrednosti in dozivljanje
kronicnega stresa, kar povecuje verjetnost pojava razli¢nih oblik obrambnega vedenja (ali
umik vase, malodusje, izguba motivacije in volje ali aktivno upiranje stresu z uporniskim in
destruktivnim vedenjem). Posledi¢no se zmanjsuje sodelovanje ucenca v u¢nem procesu, s
tem pa se dodatno zmanjsujejo tudi priloznosti za ucenje in »zacarani krog neuspeha« je
sklenjen.

3. Sola in ugitelj kot varovalni dejavnik

Sola s svojimi zahtevami pred ué¢enca z ADHD pogosto postavlja zahteve, ki jih ta zaradi
svojih znacilnosti ne more zadovoljevati in zaradi ¢esar pogosto doZivlja neuspehe na
razlicnih podrocjih funkcioniranja. Da bi v obdobju solanja v ¢im vecji meri zmanjsali
verjetnost pojavljanja prej omenjenega »zacaranega kroga neuspeha«, je v tem obdobju
eden najpomembnejsih ciljev obravnave ucencev z ADHD, ¢e ne najpomembnejsi,
vzpostavljanje ustreznega spodbudnega u¢nega okolja oz. ustrezna individualizacija in
diferenciacija izvedbe vzgojno-izobrazevalnega programa. Klju¢na oseba za oblikovanje
spodbudnega ucnega okolja v okviru razreda, individualizirano nacrtovanje in izvedbo pouka
ter spremljanja napredka ucenca in njegovega vkljucevanja v skupino pa je ucitelj.

Uspesnost ucenca z ADHD se po ugotovitvah razlicnih avtorjev (npr. Barkley, 2005; DuPaul in
Stoner, 2003) obicajno obcutno in najhitreje izboljsa predvsem z ustreznim, posameznikovim
sposobnostim primernim prilagajanjem pricakovanj, zahtev, organiziranosti in ravnanj okolja
(Pulec Lah, 2013). Specificni programi pomoci in treningi za izboljsanje u¢encevega
funkcioniranja, ki predpostavljajo le delo z ucencem, bodo manj verjetno uspesni, ¢e ob tem
prizadevanj ne usmerimo tudi v modifikacijo zahtev in drugih dejavnikov v okolju (prav tam).
Zagotavljanje spodbudnega, varnega ucnega okolja na ravni Sole in razreda ter splosna dobra
poucevalna praksa in zgodnja pomoc in podpora lahko preventivno prispevajo k
preprecevanju oz. zmanjsevanju vedenjskih in ucnih tezav ucencev z ADHD (Purdie, Hattie in
Carroll, 2002, v Pulec Lah, 2013).
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Za ucitelja ni enostavno uravnotezeno skrbeti za uresni¢evanje ciljev ucnega nacrta,
individualizirati pouk za otroka z u¢nimi, vedenjskimi in/ali Custvenimi tezavami ter hkrati
skrbeti za zadovoljevanje potreb vseh ucencev v razredu. Glede na pogostost motnje ADHD
je upraviceno pricakovati, da bo v vsakem razredu vsaj en ucenec z bolj ali manj izrazitimi
znaki pomanjkljive pozornosti, hiperaktivnosti in impulzivnosti. Kadar so znaki ADHD pri
ucencu izraziti in kompleksni, je zagotavljanje ustreznega podpornega ucnega okolja za
ucitelja lahko precejsen izziv. O svoji nemoci pri poucevanju teh ucencev porocajo tudi
slovenski ucitelji (Pulec Lah, 2002; Magajna idr., 2008), tako je lahko obdobje sSolanja tisto,
ki je izvor najvecjega stresa tako za ucence z ADHD, njihove starse in tudi ucitelje.

V Sloveniji Se nimamo obseznejsega dokumenta, ki bi uciteljem nudil smernice pri
nacrtovanju in izvajanju ucinkovite poucevalne prakse za ucence z ADHD, kot je to praksa v
Stevilnih drzavah, kjer so v pomoc uciteljem izdali razli¢cne delovne dokumente, smernice ali
vodice za poucevanje in obravnavo ucencev z ADHD. So pa uciteljem na voljo nekatera
priporocila v okviru programskih dokumentov za delo z ucenci z u¢nimi tezavami oz.
primanjkljaji na posameznih podrocjih ucenja, npr. Priporocila za izobrazevalne programe s
prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo, Koncept dela uc¢enci z uc¢nimi
tezavami, Ucenci z u¢nimi teZavami - pomoc in obravnava ipd. (Pulec Lah, 2013).

Poleg pomembne vloge ucitelja pri nacrtovanju, izvajanju in spremljanju uspesnosti podpore
v Solskem oz. razrednem okolju, ima ucitelj pomembno vlogo tudi pri prepoznavanju vedenj,
ki so povezana z ADHD ter tudi v procesu svetovanja starsem ucencev z ADHD, zato je
pomembno, da ima ustrezna, na empiricnih dejstvih temeljeca znanja in prepricanja o ADHD,
naravi tezav, ucencih in njihovih starsih, o ucinkovitih poucevalnih pristopih, oblikah podpore
in pomoci, o svoji vlogi, kompetentnosti za poucevanje uc¢encev z ADHD ipd. Predvsem pa je
izjemno pomembno, da pri zagotavljanju ustreznega ucnega okolja in ucinkovite poucevalne
prakse za ucenca z ADHD v okviru celotne razredne skupnosti ni sam in da ima pri svojih
prizadevanjih ustrezno strokovno in organizacijsko podporo drugih strokovnih sodelavcev,
tudi vodstva Sole.

4. Usposobljenost uciteljev za poucevanje uc¢encev z ADHD

V nadaljevanju predstavljamo nekatere izsledke obseznejse raziskave o dejavnikih uciteljeve
usposobljenosti za poucevanje ucencev z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti (Pulec Lah,
2013), v kateri smo zeleli spoznati uciteljevo znanje/vedenje, prepric¢anja, spretnosti in
zaznavo samoucinkovitosti ter sistemske podpore pri poucevanju ucencev z ADHD.

Vzorec: V raziskavo je bilo vkljucenih 157 uciteljev razredne in predmetne stopnje iz 26
osnovnih sol razlicnih slovenskih regij. Vec kot polovica (57,7%) sodelujocih uciteljev je
navedla, da v ¢asu dodiplomskega izobrazevanja niso obravnavali vsebin o ADHD, 40 %, da so
jih obravnavali, a manj obsezno in le osnovna dejstva. Le trije ucitelji so porocali, da so
vsebine obravnavali obsezno in intenzivno. Tudi po zacetku delovanja v Solstvu se polovica
sodelujocih uciteljev ni udelezila nobenega dodatnega usposabljanja na temo ADHD, 40 %
uciteljev je poslusalo manj obsezen sklop vsebin o ADHD v okviru usposabljanj na drugo temo
in le 12 uciteljev se je udelezilo dodatnega usposabljanja na temo ADHD. So pa nekateri
ucitelji pridobivali informacije o ADHD na druge, manj organizirane nacine.

Najvecji delez, skoraj polovica uciteljev se je posvetovala z ustreznimi strokovnjaki in
prebirala strokovne clanke o tej temi. Skoraj tretjina uciteljev je informacije dobila tudi pri
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starsih otrok z ADHD. Slaba petina (17,8%) sodelujocih pa je porocala, da v casu do
sodelovanja v raziskavi Se niso potrebovali dodatnih informacij o ADHD.

Zanimiv je podatek, da je 14% sodelujocih uciteljev porocalo, da nimajo skoraj nic oz. ni¢
izkusenj s poucevanjem ucencev z ADHD, kar je presenetljivo glede na pojavnost motnje v
Solski populaciji. Pomenljiv pa je tudi podatek, da je kar 30% sodelujocih uciteljev porocalo,
da ne vedo ali niso seznanjeni s podatki, ali so v zadnjih dveh letih poucevali uc¢ence, ki so
bili prepoznani kot uc¢enci z ADHD. To nakazuje na nujnost bolj sistematicnega seznanjanja
uciteljev o prisotnih posebnostih pri ucencih, tako ucnih tezavah kot mocnih podrocjih, saj to
lahko pomembno vpliva na kakovost poucevanja teh ucencev.

Merski pripomocki: Podatke smo pridobili z obsezno baterijo merskih pripomockov, ki so
temeljili na samoporocanju uciteljev in resevanju hipoteticnih primerov. Baterija je
vsebovala sedem sklopov, med drugimi znanja o fenomenu ADHD; spretnosti reSevanja
primerov u¢encev z ADHD in poznavanje ucinkovite poucevalne prakse u¢encev z ADHD>.

Predstavitev izbranih ugotovitev raziskave: Ugotovili smo, da je bilo pri uciteljih, ki so
sodelovali v raziskavi, splosno znanje o fenomenu ADHD bolj ustrezno kot znanje o
ucinkovitih elementih poucevanja u¢encev z ADHD ter reSevanje primerov ucencev z
ADHD, torej uporabno znanje na nivoju identifikacije kljucnih tezav pri u¢encih, nacrtovanja
zelenih ciljev dela z ucencem in prilagoditev ter strategij za uresnicevanje teh ciljev (Pulec
Lah, 2013). Na vseh omenjenih podrocjih bi bilo mogoce znanje uciteljev pomembno
nadgraditi.

¢ Na podrocju splosSnega znanja o fenomenu ADHD so sodelujoci ucitelji izkazali dobro
seznanjenost predvsem z nekaterimi najbolj osnovnimi in splosnimi dejstvi o
fenomenu ADHD (o kljucnih znakih tezav, splosnih principih diagnosti¢nega
ocenjevanja in obravnave), manj ustrezno seznanjenost 0z. razumevanje pa o naravi
tezav (pogostost, formalno pravni status fenomena ADHD v slovenskem prostoru,
globlja narava tezav, razvojni potek, interaktivna pogojenost tezav in variabilnost
glede na razli¢ne notranje in zunanje dejavnike) ter ucinkovitih nacinih obravnave.

e Tudi pri poznavanju ucinkovitih elementov poucevanja smo ugotovili, da imajo ucitelji
bolj avtomatizirana predvsem splosna nacela ter pristope dobre poucevalne prakse,
tako so vec ucinkovitih elementov poucevanja in prilagoditev navajali na podrocjih
splosnega nudenja pomodi v razredu, organizacije dela in pouka, interakcije z ucencem
in sodelovanja s starsi, vendar tudi pri teh elementih niso seznanjeni z nekaterimi bolj
specificnimi in priporo¢enimi prilagoditvami in strategijami za delo z u¢enci z ADHD.

> Merski pripomocki - Podatke smo pridobili z obsezno baterijo merskih pripomockov, ki je vsebovala
sedem sklopov: splosni podatki o sodelujocih uciteljih; znanja o fenomenu ADHD; spretnosti reSevanja
primerov ucencev z ADHD; prepricanja o u¢encih z ADHD in poucevanju u¢encev z ADHD; poznavanje
ucinkovite poucevalne prakse u¢encev z ADHD; zaznavanje samoucinkovitosti pri poucevanju (ucencev z
ADHD) in ocena pogojev, podpore in ovir za ucinkovito poucevanje u¢encev z ADHD. Za vse sklope je
bila potrjena ustrezna veljavnost in zanesljivost. Merski pripomocki so temeljili na samoporocanju
uciteljev in reSevanju hipoteticnih primerov.

Vec o sami raziskavi, vzorcu, metodologiji in rezultatih raziskave je na voljo na povezavi
http://pefprints.pef.uni-lj.si/1467/.
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“Tako velik, pa Se vedno nevzgojen.”

Urjenje vescin ucenja, organiziranja, nacrtovanja

Predstavitev in razporeditev nalog; potek aktivnosti

Prilagajanje poucevanja, materiala in pripomockov

Prilagajanje preverjanja in ocenjevanja znanja

Interakcija z otrokom: komunikacija in odnos

Mavri¢nost otrok z ADHD

Spodbujanje oz. preverjanje pozornosti in...

Uravnavanje in usmerjanje vedenja

Podajanje navodil
Fizi¢na ureditev razreda

Sodelovanje s starsi

Organizacija dela v razredu in pouka

Nudenje pomodi v razredu

0 0,5 1 15 . 25 . 3 ?,5
(ustreznost strategij, prilagoditev na lestvici od 0 do 5

Slika 1: Povzetek rezultatov uciteljevih predlogov »dobre prakse« poucevanja u¢encev z ADHD glede na

priporocene empiri¢no ucinkovite strategije in prilagoditve

Pomembno pomanjkljivo so ucitelji navajali ucinkovite elemente poucevanja na podrocjih, ki
so klju¢nega pomena za uspesnost ucenca z ADHD v solskem okolju: ucinkovito prilagajanje
poucevanja (nalog, aktivnosti in materialov), uravnavanje in usmerjanje vedenija,
preverjanje in ocenjevanje znanja. Najbolj pomanjkljivo seznanjenost pa so ucitelji izkazali
pri nacinih urjenja ucnih strategij in organizacijskih vescin ter spodbujanja pozornosti in
sodelovanja pri pouku. Slednja podrocja niso pomembna zgolj za zagotavljanje spodbudnega
ucnega okolja za ucence z ADHD, ampak njihovo pomembnost za vse ucence poudarjajo tudi
sodobna dognanja nevroedukacije (Sousa, 2010; Willis, 2007 v Pulec Lah, 2013).

Glede na sibkosti na podrocju deklarativnega znanja o fenomenu ADHD in poucevanju
ucencev z ADHD ni presenetljivo, da so sodelujoci ucitelji izkazali manjso ucinkovitost
tudi pri re$evanju primerov uéencev z ADHD®. Skladno z ugotovitvami drugih
avtorjev se je tudi v nasi raziskavi pokazalo, da ucitelji najmanj ustrezno
prepoznavajo in nudijo manj ustrezno pomoc ucencem pri katerih prevladujejo
tezave, ki so navzven manj izstopajoce, torej pomanjkljiva pozornost brez prisotne
hiperaktivnosti. Neustrezno prepoznavanje in razumevanje teh tezav povecuje
tveganje te skupine ucencev za u¢no manjuspesnost. Bolj ustrezno so ucitelji v
predstavljenih opisih primerov prepoznavali klju¢ne teZzave ucencev z impulzivnostjo
in nemirnostjo. Hkrati pa so tudi pri teh tezavah izkazovali enako slabso opremljenost
in spretnost pri nacrtovanju ustreznih prilagoditev in strategij pomoci. Na podrocju
nacrtovanja dela z ucenci z ADHD so ucitelji redko navajali sistematicne in celostne
pristope, ki bi jih lahko imenovali strategije, zato je poucevanje ucencev lahko Se
manj ucinkovito, saj uporaba zgolj posameznih elementov obicajno ni dovolj ucinkovit

® merskem pripomocku, ki naj bi odrazal uéiteljeva uporabna znanja za delo z u¢enci z ADHD oz. njihovo

ravnanje

(ustreznost strategij, prilagoditev na lestvici od 0 do 5)
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pristop za zadovoljevanje raznolikih in kompleksnih potreb ucencev z ADHD (Pfiffner
in Barkley, 1998 v Pulec Lah, 2013).

5. Zakljucek

V prispevku smo Zeleli opozoriti na veliko ranljivost uc¢encev z ADHD v u¢nem procesu. Zaradi
velikega vpliva znacilnosti povezanih z ADHD na vsakodnevno zivljenje ucenci z ADHD lahko
dozivljajo Stevilne tezave na socialnem in u¢nem podrocju. Medtem ko ucence, pri katerih je
izrazena hiperaktivnost in impulzivnost, hitreje prepoznamo in posledic¢no zanje tudi hitreje
zacnemo iskati razli¢ne nacine pomoci in podpore, so ucenci, pri katerih prevladujejo tezave
s pozornostjo brez prisotne hiperaktivnosti mnogo redkeje prepoznani. Ob hkratnem
zavedanju, da so tezave s pozornostjo eden od pomembnih dejavnikov tveganja za u¢no
neuspesnost, bi morali v bodocCe ve¢ pozornosti namenjati prav prepoznavanju in nudenju
pravocasne ter ustrezne, celostne pomoci tej skupini ucencev. Celostna pedagoska obravnava
naj bi temeljila na funkcionalni oceni otrokovih tezav, njegovih posebnih potreb in mocnih
podrocij ter potrjeno ucinkovitih oblikah podpore in pomoci u¢encem z ADHD. Pri
vzpostavljanju spodbudnega ucnega okolja in izvajanju individualiziranega vzgojno-
izobrazevalnega procesa ima kljucno vlogo ustrezno strokovno opremljen ucitelj. Spodbudno
ucno okolje ni pomembno le za u¢ence, ampak tudi za ucitelje. Pri nacrtovanju ustrezno
individualiziranega poucevanja in podpornega ucnega okolja za raznolike potrebe ucencev v
razredu, med katerimi posebne potrebe ucencev z ADHD zagotovo predstavljajo poseben
izziv, potrebuje ucitelj ustrezno podporo in pomoc strokovnjakov, ki imajo specificna znanja
za nudenje pomoci in podpore u¢encem z ADHD. Ugotovitve o uciteljevem poznavanju
fenomena ADHD in ucinkovitih elementov poucevanja uc¢encev z ADHD ter uciteljevem znanju
in spretnostih za resevanje primerov ucencev z ADHD so pokazale potrebo po vzpostavitvi
razlicnih virov podpore in moznosti nadaljnjega opolnomocenja uciteljev za delo z ucenci z
ADHD, kakor tudi nujnost vklju¢evanja vsebin o ADHD v dodiplomske Studijske programe
bodocih uciteljev. Prizadevanja za opolnomocenje uciteljev za ucinkovito poucevanje
ucencev z ADHD naj bi podpirala ve¢jo ucno in socialno uspesnost u¢encev z ADHD (kakor
seveda tudi vseh ostalih ucencev) ter s tem tudi njihovo opolnomocenje za soocanje z izzivi
zivljenja z ADHD.
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Povzetek

V Vzgojno izobrazevalnem zavodu Frana MilCinskega Smlednik se ukvarjamo z otroci in
mladostniki s Custveno-vedenjskimi motnjami. Opazamo, da je vsako leto vec otrok z odkrito
motnjo pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD). V letosnjem letu je taksnih kar 63 odstotkov
vseh namescenih otrok. Zato smo razvili poseben sistem pomoci, ki temelji na celostnem
pristopu in zmanjsuje intenzivnost simptomov, omili pojav vedenjskih tezav in omogoca
kvalitetnejse socialno vkljucevanje. Sistem pomoci je uspesen zaradi timskega povezovanja
strokovnih delavcev zavoda, starsev, centrov za socialno delo ter pedopsihiatri¢nih ustanov.

Kljuéne besede: motnja pozornosti in hiperaktivnost, pomoc, mladostnik, Custvene in
vedenjske motnje, celostni pristop, timsko delo

1. Uvod

VIZ F. MilCinskega Smlednik sprejme do 40 otrok, ki se Solajo po rednem solskem programu,
ki pa ima dolocene prilagoditve. Razredi, v katerih poucujejo strokovno usposobljeni ucitelji
s specialno pedagosko dopolnilno izobrazbo, so manjsi - od 5 do 8 otrok. Na vzgojnem
podrocju se z otroci v sStirih prostorsko locenih vzgojnih skupinah ukvarjajo vzgojitelji.
Program v vzgojnih skupinah temelji na pridobivanju ucnih in delovnih navad, pridobivanju
socialnih vescin, konstruktivnem organiziranju prostega casa ter uc¢enju primernejsih nacinov
razresevanja konfliktnih situacij. Nase temeljno nacelo je, da v zavod pridejo otroci po
pomoc, in cilj celotnega bivanja v zavodu je, da se vescine in znanja po odhodu iz zavoda
prenesejo tudi v domace okolje, kjer lahko otrok ponovno uspesno deluje tako v maticni
druzini kot SirSem okolju.

V okviru nasega zavoda deluje tudi stanovanjska skupina Jezek, ki je dislocirana enota v vecji
stanovanjski hisi v Guncljah v Ljubljani. V njej prebiva do 8 srednjesolcev, ki obiskujejo
srednje Sole v okoliskih srednjesolskih centrih.

Otroci, ki jih v nas zavod namescajo centri za socialno delo iz vse drzave, imajo vrsto tezav,
zaradi katerih v obicajnih osnovnih Solah niso bili uspesni. Poleg ucne neuspesnosti imajo v
veliki vecini tezave pri ohranjanju pozornosti, so premalo vztrajni, tezko sledijo navodilom,
pogosto so raztreseni in imajo teZave z organizacijo. Pri njih je pogosto zaznati motoricni
nemir, so pretirano klepetavi in neucakani. Povrhu vsega tudi slabo obvladujejo frustracije,
so neprilagodljivi in imajo nihajoca razpoloZenja ter pogoste izbruhe.

Slabo obvladovanje organizacije in nezmoznost nacrtovanja sta tudi vzrok, da zelo
impulzivno reagirajo na zahteve, frustracije in probleme, na katere naletijo v vsakdanjem
zivljenju. Te otroke problemi vedno presenetijo tudi zato, ker jih niso sposobni predvideti
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vhaprej.

Otroci, ki so namesceni v nasem zavodu so v rednih osnovnih solah tezko sledili ucni snovi
zaradi pomanjkanja koncentracije in pozornosti. Ucitelji so jih pogosto oznacili za motece,
neprilagojene, nevodljive in uporniske.

Mag. Marica Horvat (2000) v strokovnem clanku Psihoorganski sindromi navaja, da se pri 65%
otrok s hiperkineti¢nim sindromom pojavljajo tudi vedenjske motnje. Ti otroci zaradi svoje
primarne motnje (ADHD) razvijejo sekundarne motnje, ki se kazejo v obliki kljubovalnosti,
upornosti, prepirljivosti, izzivalnosti, nepredvidljivosti in impulzivnosti. Pogosta so nihanja
razpoloZenja, ti otroci nimajo formiranih notranjih zavor in zato zelo hitro izbruhnejo. So
razdrazljivi, destruktivni, imajo neprimeren odnos do odraslih, niso samokriticni, krivdo
pogosto valijo na druge, zaznati je verbalno in fizicno agresijo. Na custvenem podrocju je
pogosto zaznati tudi sovraznost in mascevalnost.

Greene (1999) v svoji knjigi Eksplozivni otrok navaja, da otroci s Sibkim delovnim spominom
niso namenoma neubogljivi, imajo le tezave z ucinkovitim in prilagojenim izborom prave
resitve za tezavo, ki jih muci. Ti otroci ne zmorejo loCevati svojih misli od Custev, ki jih
povzroca frustracija. V strokovnem izrazoslovju bi temu rekli »separacija afekta«. Ta
sposobnost nam omogoci, da lahko svoja ¢ustva damo na stran, medtem ko racionalno,
objektivno in logicno razmisljamo o problemu. Otroci z ADHD pa imajo to sposobnost
preplavijo, da se zelo impulzivno odzovejo. Ko se umirijo, pa lahko dobijo dokaj jasen pogled
na to, kaj se je zgodilo.

Naslednja znacilnost otrok z ADHD je tudi ta, da razmisljajo na zelo konkreten, ¢rno - bel
nacin. Ti otroci v okolis¢inah, ki od njih zahtevajo vecjo ucinkovitost misljenja, preprosto ne
zmorejo poiskati resitve ali se prilagoditi nastali situaciji.

Za otroke z ADHD motnjo je pogosto ugotovljeno, da imajo manj vpogleda vase, tezje se
zavedajo samega sebe in tudi slabo prepoznavajo, kaj s svojim vedenjem povzrocajo drugim.
Preprosto recemo, da so ne-empaticni in socialno nespretni. Vsi otroci, o katerih piSeva v
tem clanku, imajo tezave s socialno vkljucenostjo, imajo slabo samopodobo in so predvsem
nekriticni do svojega vedenja.

Leonida Rotvejn Pajic¢ (2004) opisuje vedenjsko kognitivne principe v terapiji otrok z ADHD
motnjo. Navaja, da najnovejsa mednarodna klasifikacija bolezni ICD - 10 uvrsca
hiperkineticne motnje v skupino vedenjskih in Custvenih motenj, ki se zacnejo navadno v
otrostvu in adolescenci. Te motnje se navadno razvijejo v prvih petih letih Zivljenja. Sprva se
kazejo kot pomanjkanje vztrajnosti pri dejavnostih, ki zahtevajo kognitivno zavzetost,
znacilni so hitri preskoki iz ene aktivnosti v drugo, preusmerjanje pozornosti in pretirana
aktivnost.

Omenjena avtorica hiperkineticne otroke opredeljuje kot pogosto brezobzirne in impulzivne,
pogosto podvrzene poskodbam. Zaradi nepremisljenosti veckrat krsijo pravila in so zato
pogosto obravnavani tudi v disciplinskih postopkih. Njihovi odnosi z odraslimi so pogosto brez
socialnih zavor, manjka jim obic¢ajne opreznosti in zadrzanosti. V socialnih sredinah so
nepriljubljeni in zato veckrat izolirani. Prizadeto je podrocje kognitivne zaznave, zelo
pogosti so tudi zaostanki tako v motoricnem kot govornem razvoju. Na sekundarni ravni pa se
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pojavlja disocialno vedenje, slaba samopodoba in nizko samospostovanje.

2. Statisti¢ni pregled otrok in mladostnikov z ADHD v VIZ Smlednik

V zavodu imamo trenutno namescenih 35 otrok, pri katerih je v 63% (22 otrok) ugotovljena
motnja ADHD. Vsi ti otroci so v redni pedopsihiatricni ambulantni obravnavi. 49% (17 otrok)
prejema medikamentozno terapijo. Terapija se redno prilagaja otroku glede na njegovo
sodelovanje, napredovanje in druge pomembne okoliscine, ki vplivajo nanj (druzinski odnosi,
medvrstniski odnosi, Solska situacija, ipd.).

Otroci in mladostniki v VIZ

14%

ADHD brez zdravil
(]

ADHD z zdravili

brez ADHD

Slika 1: Statisticni pregled otrok in mladostnikov z ADHD v VIZ Smlednik

31% (9) otrok z ADHD v nasem zavodu je bilo pred namestitvijo hospitaliziranih na

pedopsihiatricnem oddelku Pediatricne klinike v Ljubljani, nekateri celo veckrat. 14% (5
otrok) je bilo v rednih Solah izlocenih od pouka ter vkljucenih v poseben individualiziran
program loc¢eno od ostalih otrok. 11% otrok od teh (4 otroci) je imelo tudi spremljevalca.

3. Pomoc otrokom/mladostnikom z ADHD v VIZ Smlednik

Delo z otroci in mladostniki z ADHD v nasem zavodu je zastavljeno celostno in vkljucuje
pomoc in spodbudo otrokom in mladostnikom, usklajeno delovanje vseh strokovnih delavcev
ter svetovanje starSem. Delo je zastavljeno kontinuirano za daljse ¢asovno obdobje (vsaj eno
leto). V nadaljevanju predstavljava delo z otroci in mladostniki z ADHD po posameznih
podrocjih.

UCNO PODROCJE

Ucitelji v nasem zavodu prilagodijo delo z u¢encem z ADHD tako, da je pouk razgiban, ucne
naloge so prilagojene ucencevim sposobnostim, ucitelj snov po potrebi razdeli na manjse
sklope, da ucenci lahko sledijo pouku in doZivljajo uspeh. Pri pouku se uporabljajo razlicni
avdiovizualni pripomocki, ki omogocajo bolj zanimiv in nazoren pouk. Pouk se obcasno izvaja
tudi v naravi. Otroci, ki imajo vecje primanjkljaje v znanju, so delezni individualne ucne
pomoci s strani specialnih pedagogov, da nadoknadijo zamujeno. Prav tako se individualna
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pomoc nudi otrokom, ki obCasno potrebujejo razlago za posamezne dele snovi. Razredi so
manjsi, 5 do 8 otrok. Otrokom pomagamo, da prepoznajo, katere vescine in spretnosti jim
pomagajo k boljSemu u¢nemu uspehu in razumevanju ucne snovi (zapiski, plakati, zvocno
gradivo, sheme, preglednice, ...). Spodbujamo jih h krepitvi u¢nih navad. Pomembno se nam
zdi, da otroci vidijo, da zmorejo pridobivati pozitivne ocene, kar jih dodatno motivira za delo
in krepi njihovo pozitivho samopodobo.

VZGOJNO PODROCJE

Zavedamo se, da ima vecina nasih otrok ucne tezave, zato se trudimo pri vsakem otroku najti
mocna podrocja oziroma nacine, kako se bo otrok lahko pozitivno uveljavljal. V ta namen
imamo v zavodu organizirano vrsto interesnih dejavnosti, kjer otroci lahko krepijo obcutek
uspesnosti in pozitivne samopodobe: planinski kroZzek, nogometni krozek, kosarka, novinarski
krozek, fotografski krozek, sah, glasbena skupina, plesni krozek, taborniki. Poleg obiskovanja
interesnih dejavnosti v zavodu nekateri otroci obiskujejo dejavnosti tudi izven zavoda (MMA
in boks, judo, Kosarkaski klub Medvode). Nasi varovanci delajo tudi kot prostovoljci v Domu
starejsih obcanov v Medvodah in sodelujejo v projektu Simbioza. Poleg organiziranih
dejavnosti otroke spodbujamo tudi k delu, saj imamo svoje njive, kjer pridelujemo
zelenjavo za lastne potrebe. V zavodu organiziramo razli¢ne prireditve in proslave, kjer vsi
otroci aktivno sodelujejo in se na ta nacin tudi pozitivno potrjujejo. Zelo pomembno se nam
zdi, da vsak otrok najde nekaj, s Cimer se lahko pozitivno izrazi in uveljavi. Med letnimi in
poletnimi pocitnicami organiziramo razli¢ne dozivljajske projekte (Zimovanje, Komna, Soca,
Krk, Planinski tabor), kjer se u¢no vzgojni napredek otroka se dodatno nadgradi.

SOCIALNO OKOLJE

Socialno okolje na otroke in mladostnike z ADHD lahko vpliva spodbudno ali pa nespodbudno.
V zavodu bivajo otroci in mladostniki s Custvenimi in vedenjskimi motnjami. To po eni strani
pozitivno vpliva na otroke in mladostnike z ADHD, saj s svojim vedenjem pretirano ne
izstopajo in so enaki kot vsi drugi otroci v zavodu. Po drugi strani pa zaradi Custvenih in
vedenjskih tezav prihaja do zahtevnih interakcij med otroci, ki lahko vznemirjujoce vplivajo
na otroke z ADHD. V zavodu si prizadevamo, da sproti razresujemo konflikte med vrstniki,
predvsem pa jih u¢imo mirnega in nenasilnega resevanja sporov. Ob vsakem Custvenem
raptusu otroka uporabljamo razlicne individualno prilagojene preventivne in kurativne
tehnike (kognitivno vedenjske tehnike in druge), ki raptuse preprecujejo ali pripeljejo do
hitrejse pomiritve otroka. To pa od strokovnih delavcev zahteva veliko mero obcutljivosti,
hitrega prepoznavanja odnosov med vrstniki, ucinkovitega reagiranja, predvsem pa
kvalitetnega sodelovanja med vsemi strokovnimi delavci. Strokovni delavci se dnevno in
sproti obvescamo o dinamiki med otroci, saj le na taksen nacin lahko ucinkovito ukrepamo ob
konfliktih ali stiskah posameznih otrok.

Sodelovanje uciteljev, vzgojiteljev, strokovne sluzbe zavoda in ravnatelja

Pri obravnavi otrok in mladostnikov z ADHD je pomembno, da vsi strokovni delavci dobro
razumemo fenomen pomanjkljive pozornosti in hiperaktivnosti ter vseh drugih posebnosti in
tezav, ki spremljajo posameznega otroka v dolocenem obdobju. Zato ogromno pozornosti
posvetimo medosebni komunikaciji, sprotnemu obvescanju delavcev o opazanjih glede
otroka. V primerih, ko ugotovimo, da je slika tezav nejasna in se vrtimo v zacaranem krogu,
organiziramo posvetovalni timski sestanek, kjer strnemo opazanja vseh v primer udelezenih
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strokovnih delavcev, izpostavimo kljucne tezave in naredimo okvirni nacrt ukrepov in
pomoci. Pri tem v zadnjem delu tima k sodelovanju povabimo tudi otroka, ki je aktivni in
najpomembnejsi clan tima. Tako lahko s svojimi predlogi in prispevki sooblikuje nacrt. Vsak
strokovni delavec nato na svojem podrocju (ucitelj, vzgojitelj, psihologinja, socialna delavka,
medicinska sestra, individualni pedagog, ravnatelj) otroka osvesca o potrebnih spremembah
in ga usmerja k zazelenemu skupnemu cilju. V primerih, ko se teZzave navezujejo tudi na
druzino, pa na tak posvet povabimo tudi starse. Poseben poudarek dajemo iskanju otrokovih
mocnih podrocij, ki jih vedno izpostavimo. Zelo pomembno je, da smo pozorni na vsak korak,
ki je storjen v pozitivni smeri in ga tudi podkrepimo.

Pedopsihiatri¢na podpora

Otroci in mladostniki z ADHD so redno ambulantno spremljani pri lececih pedopsihiatrih. S
pedopsihiatri v zavodu sodelujeva medicinska sestra in psihologinja. Ob obravnavah
posredujeva zdravnikom informacije v zvezi z jemanjem zdravil in njihovih ucinkov, s
sodelovanjem otroka v soli in tudi v vzgojni skupini. Nato pedopsihiater po pogovoru z
otrokom in skladno z nasimi opazanji prilagaja medikamentozno terapijo. Na obravnavah
sodelujejo, redno ali obcasno, tudi otrokovi starsi.

Delo s starsi

V zavodu si prizadevamo, da k sodelovanju ¢im bolj pritegnemo tudi starse, saj so za otroka
najpomembnejse osebe. Zavedamo se, da so pred namestitvijo otroka v zavod pogosto
doziveli, da so njihovega otroka kritizirali, zavracali in od njih pricakovali, da ustrezno
ukrepajo. Starsi pa so kljub mnogim poskusom, da bi otroku pomagali, ob tem dozivljali
nemoc in neuspeh. Zato se nam zdi zelo pomembno, da starsi ponovno sliSijo, da so tudi
njihovi otroci lahko uspesni, da sodelujejo, da zmorejo in napredujejo. Prizadevamo pa si, da
bi se tudi v domacem okolju vzpostavili spostljivi, topli medosebni odnosi, kjer bi otroci
upostevali in spostovali dogovore in pravila. V ta namen nudimo starSem individualno
svetovanje pri svetovalni sluzbi, Ze vrsto let pa izvajamo tudi delavnice za starse, ki so
starSem v pomoc in v podporo pri vzgoji njihovih otrok. Prizadevamo si, da postanejo starsi
bolj ozavesceni o tezavi otroka, da ga sprejmejo taksnega, kot je, in da razvijejo vescine, ki
vodijo v dobre medosebne odnose in v konstruktivno resevanje konfliktov. Zanimanje za
delavnice se je v zadnjih letih zelo povecalo, saj na njih aktivno sodeluje vec kot polovica
starsev. Za starSe pa smo razvili Se en pripomocek in sicer Dnevnik za starse. Slednji omogoca
starSem spremljanje otroka ob bivanju doma ob koncih tedna, spodbuja starse k razmisljanju
o njihovem vzgojnem stilu in njegovi korekciji ter daje moznost za dolgoro¢no spremljanje
napredka otroka.

4. Zakljucek

Kljub temu, da obstaja vedno vec raziskav in znanja o motnji pomanjkljive pozornosti in
hiperaktivnosti (ADHD) ter tudi vedno bolj ucinkovite medikamentozne pomocdi, so ti otroci in
mladostniki Se vedno delezni zavracanja in negativnih sporocil. Tezave s sprejemanjem otrok
in mladostnikov z ADHD imajo tako strokovni delavci, vrstniki, kot tudi starsi. Teh otrok in
mladostnikov ne bomo spremenili, saj ne bodo nikoli drugac¢ni. Spremenimo pa lahko nas
pristop in odnos do njih, ter jim pomagamo, da tudi sami razvijejo vescine, ki jim bodo
omogocale boljso uspesnost in vkljucenost v socialno sredino. Intenzivno ukvarjanje s temi
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otroci, ki nas v dobrem in slabem presenecajo na vsakem koraku, nas uci in bogati, hkrati pa
nam vliva novo energijo in zagon za Se bolj kvalitetno delo z njimi.
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Povzetek

Solsko okolje predstavlja prostor, kjer se sre€ujemo najrazli¢nejsi posamezniki. Vsak izmed
nas, tako ucenci kot tudi ucitelji, starsi, nosi svojo zgodbo, ima svojstven nacin
funkcioniranja v druzbi, svoje potrebe. Vsak individuum je pomemben del celote, saj s svojo
originalnostjo prispeva k pestrosti ucenja zivljenjskih vescin. Prav zaradi nase raznolikosti pa
se razlicno odzivamo na mnozico vsakodnevnih drazljajev. Nekateri nimajo vecjih tezav pri
ohranjanju aktivne pozornosti, spet druge zmoti vsak moteci dejavnik. Vsem pa je skupno to,
da moramo sposobnost aktivne pozornosti spodbujati, krepiti. Razlicnih vescin se najlazje
nauc¢imo preko igre, na nezavedni ravni, ko se dobro pocutimo in zabavamo. Razvoj
didakticnega pripomocka Pozorko je izhajal ravno iz teh predpostavk.

Kljucne besede: pozornost, aktivna pozornost, didakti¢ni pripomocek Pozorko, raziskava



1. Uvod

Pestrost danasnjega druzbeno-tehnoloskega sveta se odraza tudi v Solah. Med poukom so
ucenci izpostavljeni najrazlicnejsim zunanjim in notranjim drazljajem, ki preusmerjajo
njihove misli in zmotijo ucni proces. Marsikoga zmoti zvok mobilnega telefona, hrup iz
okolice, klepetanje sosolcev, pa tudi misli o Facebooku, Twitterju ali zgolj o tem, kaj bo za
malico. Strokovni delavci veckrat opazamo, da so otroci z najrazlicnejSimi posebnimi
potrebami Se bolj obcutljivi in ranljivi pri ohranjanju aktivne pozornosti, tj. sposobnosti
osredotocanja in vztrajanja pri drazljaju, ki je v danem trenutku najpomembnejsi.

Vprasanje, kako pomagati ucencem, da bodo lazje ohranjali aktivno pozornost, nama je
predstavljalo izziv in moznost raziskovanja ter iskanja resitev. V procesu raziskovanja sva se
opirali na naslednji dejstvi:

1. Nasa pozornost se vecinoma usmerja v tista podrocja, za katera smo notranje
motivirani in pri katerih dozivljamo pozitivna Custva.
2. Vsako sposobnost je treba redno in sistematicno spodbujati, krepiti, uriti.

Enoletno redno delo z eksperimentalno skupino in socasno izvedena raziskava potrjujeta, da
se z rednim in sistematicnim spodbujanjem aktivne pozornosti izboljsa sposobnost vztrajanja
v dejavnosti, povecata tempo predelovanja informacij in kapaciteta ohranjanja informacij,
hkrati pa se visa samopodoba posameznika.

V sklopu dela z ucenci je postopoma in premisljeno nastajal didakticni pripomocek Pozorko,
ki na zanimiv, sproscen in kreativen nacin pritegne pozornost uporabnika. Vsebuje 100 nalog,
50 za spodbujanje slusne in 50 za spodbujanje vidne pozornosti, s petih temeljnih podrocij
ucenja: govor in jezik, branje, pisanje, predstave in motorika.

Didakticni pripomocek Pozorko je vsestransko uporaben, namenjen je tako strokovnim
delavcem v solah, zavodih, razlicnih institucijah za pomoc pri delu z ucenci, uporabniki kot
tudi starsem pri kreativnem prezivljanju casa s svojimi otroki.

Pripomocek dopolnjuje spletna stran www.pozoren.si, ki predstavlja podporo, ideje in
usmeritve na podroc¢ju spodbujanja aktivne pozornosti.

2. Od problema k izzivu

Pojem pozornost je nadpomenka aktivhe pozornosti. Pozornost pomeni sposobnost
osredotocanja na nek zunanji ali notranji drazljaj, aktivna pozornost pa sposobnost
vztrajanja pri nekem drazljaju oz. pozornost, ki jo posameznik zavestno usmerja in vzdrzuje.
Pri tem se mora zavestno ubraniti drazljajev, ki bi lahko bili moteci. (Mravlje, 1999)

Z aktivno pozornostjo zbiramo misli na zazeleni tocki in jih tam pustimo. Torej, bistvo
aktivne pozornosti je, da zmoremo svoje misli za dalj ¢asa naravnati na doloceno tocko.
(Beyer, 1992)

Popolne koncentracije smo sposobni omejen Cas. Pri skoncentrirani umski dejavnosti je po od
20 do 30 minutah zZe opaziti prvo zmanjsanje pozornosti. Prav zato je pomembno, da med
dejavnostmi, ki zahtevajo aktivno pozornost, delamo krajse odmore. V tem Casu zberemo
nove moci, koncentracija se okrepi. (Keller, 2000)
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Ce prenesemo teorijo v $olski prostor, hitro vidimo, da so vsi uéenci v vsakem trenutku na
nekaj pozorni, bodisi na drazljaj, ki je v njih, v njihovi okolici, bodisi drazljaj ustvarjajo
sami. Opazava, da ima veliko uc¢encev in tudi Ze mlajsih otrok v vrtcih tezave z aktivno
pozornostjo, ki so pogojene z razli¢nimi vzroki. Poleg tega sva skozi pogovore z
vzgojiteljicami in uciteljicami zacutili, da se pojavlja vedno vecja potreba po rednem in
sistemati¢nem spodbujanju aktivne pozornosti na otrokovi nezavedni ravni, saj je ravno
pozornost tista vescina, za katero uciteljice veckrat zaznajo, da so ucenci v njej Sibki, oz. je
nepozornost ena izmed velikih ovir pri usvajanju znanja.

V razredu so poleg »povprecnih« u¢encev tudi tisti s posebnimi potrebami in potencialno
nadarjeni. Z vsemi hkrati mora ucitelj v 45 minutah dosegati ucne cilje, zadostiti razlicnim
ucnim stilom in potrebam ucencev. Prav tako je pomembno, da se vsi ucenci naucijo
zavestno preusmeriti in usmeriti pozornost na uc¢ni proces in v njem tudi vztrajati.

V veliko primerih imajo ucenci s posebnimi potrebami izdano odlocbo in z njo pravico do
strokovne pomoci in prilagoditev. Delo pri urah dodatne strokovne pomoci poteka prilagojeno
njihovim potrebam, po navadi izven razreda. Velikokrat se strokovni delavci strinjamo, da je
teh ur premalo, ne glede na vse ti ucenci se vedno glavnino Casa prezivijo v razredu. Ucitelj
je tisti, ki mora uspesno krmariti med raznolikimi ucenci, podano u¢no snovjo ter metodiko
dela, ki je ucencem blizu.

Problem sva sprejeli kot izziv in si zastavili vprasanje: »Kako otrokom z razli¢nimi
sposobnostmi in potrebami pomagati, da se bodo znali ubraniti motecih dejavnikov in bodo
lazje vztrajali v aktivni pozornosti?«

3. Namesto iskanja vzrokov iskanje resitev

Prenehali sva z iskanjem vzrokov in opravicil za slabo aktivno pozornost ter zaceli razmisljati
o moznih resitvah. Meniva, da zgolj opazovanje situacije, pritozevanje in razmisljanje, da se
ni¢ ne da storiti, ne prinesejo pozitivnih ucinkov in zelenih sprememb. Odlocili sva se, da
poskusiva in narediva korak, s katerim bi podrocje aktivne pozornosti ¢im bolj enostavno
pribliZali tako strokovnim delavcem kot tudi ucencem.

Najrazlicnejse knjige in didakti¢ni pripomocki so kvalitetni, vendar vsak razvija le dolocen
vidik/doloceno podrocje pozornosti ali od uporabnika zahteva vec ¢asa za priprave na
konkretno delo z otroki. Pogresali sva strukturo, sistematicnost, koncept, ki bi bolj celostno
zaobjel podrocje. Na podlagi teh opazanj in izkusenj pri delu z didakti¢nim materialom sva
zeleli razviti didakticni pripomocek, ki bo temeljil na sistematicnosti, preglednosti,
enostavnosti za uporabo, hkrati pa bo spodbujal pozitivno motivacijo vseh sodelujocih. Ker v
Solskem prostoru ucenci najvec informacij prejmejo preko slusnega in vidnega cutnega
kanala, sva naloge razdelili v skupini za vidno in slusno pozornost. Znotraj teh dveh skupin
sva opredelili pet podrocij: motorika, govor in jezik, pisanje, branje ter predstave. V naloge
sva vkljucili naravne oblike gibanja in elemente mozganske telovadbe.

Z izkusnjami iz prakse in Studijem literature sva torej oblikovali nabor nalog za spodbujanje
aktivne pozornosti. Vedno bolj pa sva razmisljali in si zeleli povratnih informacij o
uporabnosti in uéinkovitosti najinih idej. Zato sva v Solskem letu 2015/2016 med drugosolci
Osnovne Sole Vransko-Tabor naredili raziskavo na temo aktivne pozornosti. Pripravili sva dva
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kratka testa: enega za podrocje vidne pozornosti, drugega za podrocje slusne pozornosti, ter
za vsako kriterije, po katerih sva ju vrednotili. Prvo testiranje sva izvedli v septembru, s
cimer sva dobili vpogled v zacCetno stanje aktivne pozornosti, nadaljnja testiranja pa so si
sledila na tri mesece.

V eksperimentalnem razredu je uciteljica z ucenci vsak dan 10-15 minut izvajala naloge za
spodbujanje aktivne pozornosti. Naloge je prepletala z u¢nim procesom, izvajala jih je v
razlicnih delih ure, pri razli¢nih predmetih, za vmesno sprostitev, sodelovalno ucenje in
pridobivanje pozornosti, za dvig notranje motivacije, vkljucevala jih je tudi v dneve
dejavnosti in jih prilagajala glede na obravnavano ucno snov ter sposobnosti posameznika.
Ucni procesi v kontrolnih razredih so potekali nespremenjeno.

Glede na rezultate lahko skleneva, da se z rednim in sistematicnim izvajanjem kratkih nalog,
ki so namenjene spodbujanju aktivne pozornosti, postopno izboljsata slusna in vidna
pozornost. Prav tako ucenci dlje Casa vztrajajo pri dejavnosti in delajo manjse stevilo napak.
Opazna je tudi izboljsava v hitrosti predelovanja informacij, kar posledi¢no vpliva na tempo
dela. Ucenci si zapomnijo vecjo kolic¢ino podatkov, kar pozitivno vpliva na spomin. Najbolj
pomembno pa je, da iS¢ejo nove poti do cilja, nove resitve, njihov nacin razmisljanja pa se
postopoma razvija od konvergentnega k divergentnemu. Velik napredek je viden tudi na
podrocju samopodobe. Zaradi vseh prej omenjenih spretnosti in nacina, po katerem so
naloge zasnovane, so ucenci samozavestnejsi, bolj zaupajo vase, v svoje sposobnosti ter so
bolj odprti za nove izzive. Vec o raziskavi je zapisano na spletni strani www.pozoren.si.

Zavedava se, da rezultati niso opazni takoj in je potrebno redno, sistematic¢no delo. S
taksnim delom otrokom privzgajava delovne navade, vztrajnost, spretnosti in vescine, ki so
izredno pomembne ter neprecenljive za njihovo zivljenje. Aktivha pozornost je pomembna v
uénem procesu, hkrati pa je vse to popotnica za zivljenje, saj moramo biti pri tempu, ki ga
prinasa sodoben nacin zivljenja, in med vsemi drazljaji, ki nas obdajajo, vsak trenutek
sposobni vso svojo pozornost aktivno usmeriti na drazljaj, ki je v danem trenutku za nas
najbolj pomemben.

4. Didakti¢ni pripomocek Pozorko

Kot rezultat vecletnega dela na podrocju aktivne pozornosti je nastal didaktic¢ni pripomocek
Pozorko. Z njim sistemati¢no spodbujamo aktivno pozornost, hkrati pa je tudi osnova za
razvijanje nase kreativnosti pri sodelovanju z otroki. Vsebuje 100 nalog na kartonckih (50
nalog za spodbujanje slusne pozornosti in 50 nalog za spodbujanje vidne pozornosti),
priporocila za uporabo, primer variacije naloge ter kodo za dostop do delovnih listov na
spletni strani www.pozoren.si.

Kartoncki so namensko oblikovani tako, da so enostavni za uporabo in ni potrebna predhodna
priprava. Temu primerno so tudi slikovno in barvno premisljeno opremljeni za lazje
prepoznavanje ciljev in podrocij naloge ter oblikovani glede na priporocila za otroke s
posebnimi potrebami.
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“Tako velik, pa Se vedno nevzgojen.”
Mavricnost otrok z ADHD

Slika 1: Didaktic¢ni pripomocek Pozorko (Draksler, Korpnik, 2016)

Naloge so kratke, raznolike, zanimive, vsaka je zapisana z dolocenim ciljem. Ker se
zavedava, da je pomanjkanje casa tako v Solskem prostoru kot tudi doma velik problem, sva
naloge zasnovali tako, da so prakticne in od uporabnika ne zahtevajo dodatnih priprav,
ampak samo pripravljenost izvesti nalogo. Kjer je treba, sva v pomoc pripravili delovne liste,
dostopne na spletni strani. Liste lahko uporabnik natisne ali projicira pred vecjim stevilom
ljudi. Zastavili sva si cilj, da so naloge fleksibilne. To pomeni, da jih lahko ucitelj uporablja v
razlicnih delih ure, za uvod, zakljucek, za dvig motivacije ali prehajanje med dejavnostmi.
Naloge so uporabne glede na razli¢ne oblike dela v razredu, tako individualno kot tudi v paru
ali skupini itd. Prilagodljive so razlicnim metodam dela in predvsem uporabne pri razlicnih
predmetih. Prav tako so prilagodljive zmoznostim posameznika, zaradi Cesar se lahko
uporabljajo pri urah dodatne strokovne pomoci, pri ucencih od prvega do devetega razreda
ter tudi pri odraslih. Nikakor ni primarni cilj pravilno resiti nalogo, temvec je cilj ze
vztrajanje pri resevanju in sam postopek resevanja. Poskusali sva pripraviti naloge, ki so za
otroke aktualne in spodbujajo njihovo zanimanje, saj vemo, da se ucenci najve¢ naucijo
preko igre, gibanja, takrat ko so sprosceni in nimajo obcutka, da se ucijo.
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Pomocénik bere pesem Kuza pazi

avtorja Janeza Bitenca
Ugotovi spremenjeno besedo
[ =T% ) *
!/7{15
‘-
OSNOVA: PRIMER 2:
Kuza pazi, z repkom miga, Kuza pazi, z noskom miga
vstane, leZe, tacko da. vstane, leZe, tacko da.
HiSo ¢uva, jez aja Solo ¢éuva, jezno laja
>e nikogar ni doma >e nikogar ni doma
PRIMER 1: PRIMER 3:
KuZa pazi, z repkom miga Kuza pazi, z repkom miga
stane, leZe, nogo da. vstane, sede, tacko da

H So ¢uva, jezno laja Hi$o pazi, jezno laja
ce nikogar ni doma ce vsi skupaj smo doma

Slika 2: Primer kartoncka (Draksler, Korpnik, 2016)
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Zeleli sva pripraviti osnovo, ki jo lahko strokovni delavci v 3oli in star$i doma nadgrajujemo,
pri tem pa uporabljamo svojo domisljijo in kreativnost. Vsaka izmed 100 nalog na kartonckih
predstavlja zgolj zamisel oz. idejo za nadaljnje ustvarjanje. Vaje lahko otrokom prilagajamo
glede na razvojno stopnjo, starostno obdobje, intelektualne zmoznosti, vsebinsko podrocje,
priljubljeno temo, ... Pri tem je pomembno, da gradimo na zaupanju, obcutku varnosti in
pripadnosti ter na otrokovem izkustvenem ucenju.

5. Zakljucek

Vsakdo usmerja svojo pozornost na nekaj. Toda kaj je to »nekaj« in kako dolgo je vztrajanje,
je zelo razlicno. Velikokrat smo pozorni na dogajanje okoli sebe, ne vemo pa tocno, kaj se je
zgodilo. Nasa pozornost je bila razprsena, ni bila usmerjena na tocno dolocen dogodek, zato
si je spomin zabelezil le bezen vtis. Kadar je nasa pozornost aktivna in dlje Casa fokusirana
na en sam drazljaj, spomin belezi tudi podrobnosti. In prav ta vescina je ena temeljnih v
procesu ucenja.

Vsak Clovek se je rodil z doloceno stopnjo aktivne pozornosti, vendar se mozgani ob rojstvu
niso prenehali razvijati. Mozgani potrebujejo izkusnje in prav te nas ucijo in izboljsujejo.
Tako kot mora Sportnik ohranjati in vzdrzevati svojo kondicijo za vrhunske rezultate, je treba
tudi pozornost krepiti in spodbujati. Pomembno je redno in sistemati¢no delo.

Ce Zelimo otrokovo pozornost, moramo najprej pridobiti njegovo zanimanje, spodbuditi
pozitivno motivacijo. Z didakticnim pripomockom Pozorko Zeliva pridobiti pozornost na
zabaven in zanimiv nacin, da bodo otroci na nezavedni ravni urili aktivno pozornost, ki je
pomembna sedaj in tudi na splosno v zivljenju.

Didakticni pripomocek Pozorko je odgovor na vprasanje: »Kako naj u¢encem pomagam, da
bodo lazje vztrajali v aktivni pozornosti?« Redno in sistematicno izvajanje vaj na daljsi rok
prinasa spodbudne pozitivne rezultate, ki kazejo na to, da je pripomocek uporaben in
ucinkovit.
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Prvo sre€anje z druzino, ki ima otroka s tezavami

Marko JUHANT
spec. ped. MVO / Cmrlj

Povzetek

Prvo srecanje predstavlja vdor v intimo druzine, kljub povabilu druzine same. V kratkem casu
strokovnjak izdela uporaben posnetek druzine, odnosov in vrednot, po katerih Zivijo.
Informacije sproti preverja. Otroku olajsa komuniciranje in hkrati opazuje ravnanje drugih
druZinskih ¢lanov. Ce Zeli sodelovanje starsev, je modro, da ne glede na pla¢nika storitve
starsi poznajo ceno, saj jo pogosto enacijo z vrednostjo in pomembnostjo pomoci.

Kljucne besede: posnetek druzine, vrednost informacij, fizicni pripomocki, cena intervencije

1. Uvod

Prihod tujca z neznanimi posebnimi spretnostmi in znanji je za druzino stresen dogodek.
Ceprav so ga povabili sami - a niti ne vsi. Starsi, najveckrat pretezno eden od njiju. Kaj lahko
stori strokovnjak, da bo pri delu bolj uspesen? Kaj naj prinese s sabo, kako se loti pogovora in
oblikuje odnos?

2. Posnetek druzine

Za uspeh ni dovolj, da v obravnavo vkljuc¢imo le otroka; pomembno je, kako druzina deluje,
kaksni so v resnici odnosi med clani. V kateri fazi sprejemanja otrokove tezave so starsi in
zakaj so cakali z iskanjem pomoci do sedaj? Kaj se je v druzini spremenilo?

3. Informacije in vrednost informacij

Informacije, pridobljene v prvem srecanju, je modro preveriti tako, da jih podpira
preverjanje preko neverbalne govorice druzinskih ¢lanov ali tudi z dejanji. Sele tako lahko
strokovnjak oceni vrednost in pomembnost informacij.

4. Srecanje z otrokom in reakcije

Otrok je Ze srecal nekaj strokovnih oseb in ne bo naivno stopil v stik s prislekom. Eno je
srecanje, drugo je pogovor z otrokom. Pogovor je samo ena od oblik stika z njim. Posebej
skodljivi so poskusi starsev, da bi zadnji hip otroci pokazali vi$ji nivo obnasanja, kot ga
zmorejo. Zato vmes dajejo navodila, kot so: »Glej gospo / gospoda v oci!« in podobno. Temu
se strokovnjak izogne tako, da s sabo prinese nekaj, s ¢imer zaposli otrokove roke in oci, pa
je problem resen. Tako se tudi kazejo teznje po ustvarjanju, morda vzorcih ali na primer
ponavljajocih se gibih. Ob prazni mizi tega ni vedno moc opaziti. Prednost imajo igrace ali
didakticni pripomocki, ki vsebujejo vec kroglic. Ko se katera od njih skotali z mize, je brez
dodatnih vprasanj jasno, koliko je otrok samostojen in odgovoren. Morda caka, da jo pobere
mama? Ce ¢aka, je tako navajen.
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5. Obseg dela, vloga starsev in cena dela

Starsi potrebujejo podatek, kaj bo otrok zmogel in v kaksnem realnem casu. Njihova vloga v
obravnavi jim mora biti jasna in nujna. Cilj je prenos moci vodenja nazaj na starse.
Predracun storitve ima veliko prednosti. Od drzave financirani izvajalci bi morali prav tako
izstaviti predracun, iz katerega je jasno, koliko drzava placa za dogovorjeni postopek (kot za
zdravila). Starsi morajo vedeti, da delo z njihovim otrokom nekdo placa po trzni ceni. Mnogi
se zavedo vrednosti pomoci le preko cene. Sele, ko je drago, je dragocen tudi nasvet.

6. Zakljucek

Dobro pripravljeno prvo srecanje daje informacije, ki pomembno vplivajo na pristop in
metode dela. Daje okvire casovnici dogajanja in v otroku in starsu ustvari pricakovanje
prihodnjega srecanja.

Viri

Osebne izkusnje v 17 letih prakse.

Okoljska stimulacija pri osebah z ADHD: glasba in telesna dejavnost

Aida Djogi¢ in Meta Plesko, Studentki ZF UL

Povzetek

Otroke in mladostnike z ADHD kjub njihovi inteligentnosti pogosto spremljajo ucne tezave. Ti
otroci imajo notranjo potrebo po dodatnih drazljajih. Okrepitev okoljske stimulacije lahko
pomaga osebam z ADHD doseci potrebno stimulacijo za povecanje produktivnosti in hkrati
zmanjsa tezave s prekomerno aktivnostjo. Priporocljivo je izbrati le en nacin stimulacije
hkrati, ki naj bo blag. Na simptome ADHD ima glasba zmerne oz. minimalne koristi pri
uspesnosti resevanj matematicnih problemov, natancnosti in prizadevnosti. Pogosto so
izpostavljene koristi belega suma, ki lahko izboljsa pozornost nemedikamentozno zdravljenih
otrok z ADHD. Telesna dejavnost ima veliko pozitivnih uéinkov na simptome ADHD. Z gibalno-
Sportno aktivnostjo spodbujamo celosten razvoj otrok, ki ga lahko v zadostni meri dosezemo
ze z vklju¢evanjem otrok v redne sole, ter jim s tem omogocimo reden pouk Sporta.
Strukturirana telesna dejavnost ima potencial da bi bila ena od ucinkovitih nacinov
zdravljenja ADHD pri otrocih. Vadba krepi razvoj mozganov in vedenjsko delovanje. Po
daljSem roku zmerno-aktivnih vadbenih intervencijah, pri otroci z ADHD, motnje povezane z
vedenjem so lahko manj hude in je mogoce opaziti ucinkovito izboljsanje na nevropsiholoskih
funkcijah.

Kljucne besede: okoljska stimulacija, beli Sum, gibalno-Sportna aktivnost, vadba
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1. Uvod

Motnje ADHD ne moremo prepreciti, z razlicnimi pristopi pa lahko njene simptome
obvladujemo in motnjo preusmerimo v konstruktivno dejavnost. Hiperaktivnost, impulzivnost
in nepozornost, ki so znacilnosti mladostnikov z ADHD, lahko vplivajo na vse vidike njihovega
zivljenja. Zaradi narave tezav ob vstopu v Solo izkusijo mnogo neprijetnosti. Neredko so
oznaceni kot problematicni otroci, saj motijo pouk, pogosto slabo sodelujejo v soli in so
velikokrat iz nje izkljuceni. Zaradi svojega vedenja so socialno izolirani. Z ustreznim
obvladovanjem simptomov ADHD se lahko izognemo omenjeni problematiki. Otroci in
mladostniki z ADHD so inteligentni in imajo enake predpostavke za akademski uspeh kot
ostali, vendar zaradi narave motnje pri nalogah ne vztrajajo dovolj dolgo, da bi pokazali
svoje prave sposobnosti (DuPaul, 2007). Pogosto imajo pridruzena obolenja, najpogosteje je
to depresija ali katera od anksioznih motenj, spremljajo jih ucne tezave. Zgodnje
prepoznavanje, ocena in diagnostika ADHD so pomembni pri zmanjsevanju vpliva ADHD na
posameznikov socialni razvoj, samozavest in interakcije z okoljem.

Teorija optimalne stimulacije (OST - Optimal stimulation theory) predpostavlja, da
organizem tezi k vzdrzevanju optimalne ravni stimulacije. Otroci z ADHD imajo notranjo
potrebo po dodatnih drazljajih, ki so predmet raziskav (Zentall, 1977). Hiperaktivnost,
impulzivnost in nepozornost razlozi ta teorija kot obliko stimulacije, ki jo telo otroka z ADHD
rabi kot rabi hrano. OST predlaga, da stimulacije posameznikov z ADHD ne zmanjsujemo
temvec jo povecamo. To lahko dosezemo z zdravili, gibanjem ali s senzori¢nimi drazljaji
(Zentall in Zentall, 1983). V nadaljevanju prispevka bodo predstavljeni vplivi glasbe in
telesne dejavnosti na simptome in znake ADHD.

Okrepitev okoljske stimulacije lahko pomaga Studentom z ADHD doseci potrebno stimulacijo
za povecanje produktivnosti in hkratno zmanjsanje tezav s prekomerno aktivnostjo. Ce je
dodatna stimulacija pod ustreznim nadzorom, le-ta koristi otrokom in mladostnikom z ADHD
na podrocju izobrazevanja. Pomembna pa je intenzivnost dodatne okoljske stimulacije - biti
mora blaga, saj ob preveliki dodatni stimulaciji posameznik z ADHD preusmeri pozornost na
dodatno stimulacijo in ne na nalogo, ki jo primarno opravlja. V izogib prevelike preusmeritve
pozornosti na dodatno stimulacijo se priporoca, da izberemo le eno dodatno stimulacijo in ne
vecC. Raziskovalci pa tudi ugotavljajo, da lahko ucinek obravnave motnje ADHD le z enim
pristopom scasoma oslabi (Vostal, Lee in Miller, 2013).

2. Vpliv glasbe na simptome ADHD

V preteklih petdesetih letih je zaznati vse pogostejse klinicne dokaze o koristi glasbe, in sicer
tako poslusanja kot tudi izvajanja. Soderlund, Sikstrom in Smart (2007) navajajo, da prijetna
glasba poveca sproscanje dopamina, ki je pri osebah z ADHD pomanjkljivo, ter umiri njihovo
prekomerno mozgansko aktivnost.

Allenova (2016) je v okviru doktorske raziskave ugotovila, da beli Sum lahko izboljsa
pozornost nemedikamentozno zdravljenih otrok z ADHD. Osemindvajset otrok z motnjo ADHD
je vkljucila v racunalnisko zasnovan program z nalogami pozornosti. Izpostavljeni so bili
dvema zvocnima drazljajema; sprva le hrupu iz Solske ucilnice, nato so dodali zvok dezja
(beli Sum). Opazovali so stiri vrste pozornosti (selektivno pozornost, trajno
pozornost/budnost in vidike izvrSilne pozornosti - zaviranje odziva in resSevanje sporov). Na
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nobeno od izvrsilnih pozornosti beli Sum ni vplival. Ugotovila pa je, da beli Sum lahko izboljsa
kognitivne funkcije otrok z ADHD, tako na vedenjski kot nevrofizioloski ravni. Raziskovalci
ugotavljajo pozitivne ucinke belega suma (pri jakosti zvoka do 77dB) na spomin (Soderlund,
Sikstrom, Smart, 2007) in na kognitivne funkcije otrok z ADHD (Baijot idr., 2016), vendar
slednji opozarja, da zaznane prednosti belega Suma ne moremo posplositi na vse funkcije
pozornosti in funkcije izvedbe. Prepoznali so korist belega Suma na pokazatelje pozornosti,
zlasti pri spremembi reakcijskega Casa in pazljivosti.

Starsi otrok in mladostnikov z ADHD pogosto porocajo, da njihovim otrokom pri pisanju
domacih nalog pomaga poslusanje radia ali zvok televizije. Temu ne nasprotuje metaanaliza,
ki trdi, da ima na simptome ADHD glasba zmerne oz. minimalne pozitivne ucinke pri
reSevanju matematicnih problemov, natancnosti in prizadevnosti (Maloy in Petterson, 2014).
Dodajanje zvocne stimulacije med pisnimi nalogami in majhne motoricne aktivnosti med
slusnimi nalogami lahko poveca produktivnost oseb z ADHD. Uc¢inek dodatne stimulacije na
reSevanje nalog je vecji, ¢e ga dodamo z zamikom glede na zacetek resevanja naloge, saj
vsaka nova naloga s svojo novo vsebino na zacetku nudi dovolj stimulacije za resevanje. To
pri otroku oz. mladostniku z ADHD povzroci daljde vztrajanje pri resevanju naloge. Ce
stimulacija ni del naloge, ki jo oseba resuje, jo mladostnik z ADHD dojema preko drugih
cutil, kar povzroci vecjo ucinkovitost. To lahko reSimo z vnaprej pripravljeno glasbo, ki jo
otrok poslusa preko slusalk (Vostal idr., 2013). Odzivi na stimulacijo z glasbo se v raziskavi, ki
je predvajala radio (rock ali rap) z jakostjo 64-74 dB razlikujejo. Vecina simptomov ADHD je
bila nespremenjena, vendar so se pri nekaterih pokazali pozitivni ucinki. Pri Studiji se
distrakcija z glasbo nikoli ni izkazala kot moteca. V nasprotju s tem se je distrakcija v obliki
filma ali risanke med 45minutnim resevanjem nalog izkazala kot stopnjevanje simptomov
ADHD in raziskovalci so zakljucili, da predvajanje video vsebin otrokom in mladostnikom z
ADHD ne pomaga pri vzdrzevanju optimalne ravni stimulacije za resevanje nalog (Pelham
idr., 2011). Z raziskavo so ugotovili, da ima slusna stimulacija dolgotrajnejse ucinke od
vizualne (Vostal idr., 2013).

3. Vpliv telesne dejavnosti na izrazanje simptomov ADHD

Simptome ADHD lahko obvladujemo tudi s telesno aktivnostjo. Razlicne raziskave (Pontifex,
Saliba, Raine, Picchiettil in Hillman, 2012) porocajo, da ima telesna dejavnost veliko
pozitivnih ucinkov na otroke in mladostnike z ADHD. Gibalna aktivnost je za otroke s
hiperaktivnostjo zelo pomembna in je eden od poglavitnih kanalov, preko katerih lahko ti
otroci sprostijo svoj notranji nemir, svojo energijo, potrebo po spremembi vedenja in po
gibanju.

Ena izmed raziskav (Gawrilow, Stadler, Langguth, Naumann in Boeck, 2016) je pokazala, da
poleg izboljSanega kognitivnega delovanja in Custvenega odziva, telesna aktivnost pomaga pri
izboljsanju samopodobe, splosnega dobrega pocutja in kakovosti medosebnih odnosov.
Telesna dejavnost je koristna za blazenje pogosto motecega vedenja otrok in mladostnikov z
ADHD. Tako pri otrocih z ADHD kot tudi pri tistih brez telesna aktivnost lahko izboljsa
izvrsilne funkcije.

Z razvijanjem grobe motorike in z u¢enjem razlicnih gibalnih spretnosti lahko otroci
spoznavajo svoje sposobnosti in omejitve ter s tem postajajo vedno bolj suvereni pri
izvajanju dolocenih gibov, izboljsajo telesno podobo ter povecajo svoje kondicijske
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sposobnosti. Vse to jim omogoca, da bolj samozavestno vstopajo v gibalne igre z vrstniki in so
tako bolj odlocni pri gibalno zahtevnejsih aktivnostih na igriscu ali v telovadnici (Zupancic,
2014).

Z gibalno-Sportno aktivnostjo spodbujamo celosten razvoj otrok, ki ga lahko v zadostni meri
dosezemo ze rednim poukom Sporta v Soli. Da pa bi zastavljene cilje lahko dosegli, se
moramo drzati dolocenih vzgojno-izobrazevalnih nacel ter metodi¢nih napotkov.
Vkljucevanje otrok s hiperaktivnostjo v redne osnovne Sole in s tem tudi k pouku Sporta
pomeni, da imajo vsi ucenci enake moznosti za sodelovanje. Razlikujejo pa se glede na
funkcionalne sposobnosti. Tako izvedena inkluzija sama po sebi Se ne pomeni, da bodo
sovrstniki in Sirsa okolica otroke s to vedenjsko motnjo dobro sprejeli. Zato so potrebne
pedagoske, terapevtske in tehni¢ne prilagoditve. Zelo pomembno vlogo ima tu ucitelj ter
njegov pristop do ucenca, ki se v svojem vedenju in sposobnostih razlikuje od ostalih.
Pomembni elementi uspesne vadbe so prijetno ozracje in pogovor o razlikah med
posamezniki ter o njihovih omejitvah. Dejstvo je, da so razvojne znacilnosti otrok z ADHD
drugacne, zato zahtevajo tudi drugacen pristop, obravnavo, razumevanje, strokovno
usposobljenega pedagoga ter posebne pogoje za delo (Filipcic, 2015).

Gibalna terapija je zelo pomembna za otrokov gibalni in psihicni razvoj. Pri otrocih z ADHD
se nenehno kaze neverjetna potreba po kakovostnem gibanju oziroma po telesnem, gibalnem
in Custveno-socialnem udejstvovanju. Mozgani teh otrok in njihov celotni nevroloski sistem
potrebuje hrano, imenovano gibanje. V zacetni fazi gre predvsem za divjanje, raziskovanje
ter ugotavljanje, kaj vse je moc poceti s svojim telesom in svojo gibljivostjo (Petelin, 2013).

Strukturirana telesna dejavnost ima potencial, da bi bila ena od uspesnih nacinov obravnave
otrok in mladostnikov z ADHD. Rezultati raziskav na zivalih kaZejo, da vadba krepi razvoj
mozganov in vedenjsko delovanje. Druge raziskave pa dokazujejo, da telesna aktivnost lahko
hitro privede do izboljsanja v nevropsiholoskih delovanju posameznika, tudi hitrost obdelave
informaciji in izboljSanje nekaterih izvrsilnih funkcij mozganov. Pri zmerno-aktivnih vadbenih
intervencijah skozi daljse obdobje so pri otroci in mladostnikih z ADHD teZave z neustreznim
vedenjem lahko manj hude, mogoce je opaziti izboljsanje nevropsiholoskih funkcij. Telesna
dejavnost je lahko koristna tudi ob uporabi psihostimulansov (Halperin, Berwid in O'Neill,
2014).

4. Zakljucek

Otrokovo energijo je potrebno usmeriti in s spodbujanjem razvijati njegove talente.
Osredotocati se moramo na pozitivne lastnosti in s trudom usmerjati prekomerno energijo v
nekaj koristnega in ustvarjalnega. Vsi otroci in mladostniki z ADHD nimajo enako izrazenih
vseh simptomov motnje, Cistih ADHD-jevcev je le pescica, zato ne more biti primerno
enoli¢no standardno zdravljenje oziroma obravnava za velik razpon izrazitosti simptomov in
individualnih posebnosti posameznika. Pregledane raziskave so pogosto izpustile podatek o
nacinu dosedanjega obvladovanja neZelenih znakov in simptomov. Raziskovalci pogosto
izpostavijo potrebo po nadaljnih raziskavah o drugacnih pristopih do otrok in mladostnikov z
ADHD, ki bi bile lahko bolj zanesljive tehnike in metode obvladovanja simptomov motnje.
Prav to rabijo ne samo ucitelji, starsi, ljudje okrog “nemogocega” otroka, ampak predvsem
on sam, da ga podpiramo na poti do srec¢nega zivljenja.
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Biofeedback je metoda, s pomocjo katere se posameznik nauci osnovne psihoregulacije, tako
da je sposoben regulirati svoja Custva in svoje telo. Neurofeedback ali t.i. encefalografski
biofeedback je podobna metoda, pri kateri se osredotocamo na delovanje in trening
mozganov, specificno na njihovo elektricno aktivnost, in sicer na frekvence, amplitude in
trajanje dolocenih mozganskih valov (teta, alfa, beta,..) na razli¢nih lokacijah na glavi
(Schwarz & Andrasik, 2017). Raziskave potrjujejo, da sta metodi biofeedback in
neurofeedback skupaj s podpornimi metodami zelo uspesni pri regulaciji Custvenih odzivov,
impulzivnosti, treningu koncentracije in obvladovanju stresa ter anksioznosti pri otrocih in
odraslih z motnjo hiperaktivnosti (hiperkineti¢nosti) in pozornosti (ADD, ADHD) ter tezavami
z anksioznostjo in stresom.

Kljuéne besede: biofeedback, neurofeedback, ADHD, ADD, hiperkineti¢na motnja, motnja
pozornosti, motnja hiperaktivnosti, nadzor vedenja, izvrsilne funkcije, pozornost, mozganski
valovi, anksioznost.

1. Uvod

V sestavku bomo predstavili metodi biofeedback in neurofeedback, nacin njune izvedbe ter
rezultate razlicnih raziskav pri nas in v tujini. Osredotocili smo se na raziskave ucinkovitosti
obeh metod pri motnji hiperakivnosti (hiperkineticnosti) in koncentracije, anksioznosti ter
stresa. Motnjo hiperaktivnosti in koncentracije oznacujemo tudi s kratico ADHD. Motnjo
koncentracije oz. pozornosti pa s kratico ADD. Otroci s to motnjo imajo predvsem tezave pri
regulaciji svojih Custvenih impulzov, motivacijo, spros¢anjem, prav tako pa tudi z regulacijo
mozganskih valov, ki se manifestirajo predvsem v zmanjsani/povecani vzburjenosti dolocenih
mozganskih predelov. Sibkejsa vzburjenost je rezultat zmanjsanega vpliva senzornih
drazljajev, ki vplivajo na mehanizme za integracijo centralnega zivénega sistema in zato ti
otroci isc¢ejo dejavnosti, ki jim omogocajo vec drazljajev (Schwarz & Andrasik, 2017).

2. Biofeedback

V preteklosti je veljalo, da telesnih funkcij ljudje nismo zmozni upravljati s svojo voljo.
Spremembe srénega utripa, prevodnosti koze, krvnega pritiska ali miSicnega tonusa se
zgodijo kot odziv na nase okolje, posredno preko nasih dusevnih vsebin.

Ideja, na kateri temelji biofeedback terapija je, da lahko z nau¢enim nadzorom nad temi
telesnimi funkcijami, na katere naj ne bi imeli neposrednega vpliva, pozitivho vplivamo na
nase telesno in dusevno zdravje. Biofeedback terapija se izvaja s pomocjo senzorjev, ki
merijo srcni utrip, prevodnost in temperaturo koze ali misicno aktivnost in nam v obliki
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ustreznega slikovnega ali zvoc¢nega signala posiljajo povratno informacijo o dogajanju v
nasem telesu. Kot Ze receno so omenjene telesne funkcije pod posrednim vplivom dusevnih
vsebin, z biofeedback terapijo pa se nau¢imo, katere dusevne vsebine v nasem telesu
izzovejo nezelene ali zelene spremembe v teh funkcijah. Nauc¢eno ima pozitiven ucinek na
nase fizicno zdravje kot tudi na dusevno zdravje, saj se nauc¢imo nadzirati misli, ki v nam
vzbudijo neugodna obcutja in producirati tiste, ki imajo pozitiven vpliv.

Z razli¢nimi tipi biofeedbacka se naucimo nadzirati razlicne telesne funkcije. Biofeedback
srénega utripa (HR - heart rate activity) se lahko uporablja pri zdravljenju aritmije in astme.
Z elektromiogramom (EMG) merimo misi¢no aktivnost in ga lahko uporabljamo pri zdravljenju
bolecin in napetosti v hrbtu, ramenih in vratnih misSicah, zdravljenju glavobolov in
rehabilitaciji poskodovanih misic. Galvansko prevodnost koze (GSR) in merjenje temperature
koze lahko uporabljamo za zdravljenje razli¢nih bolecin in zmansevanje pretirane aktivacije
avtonomnega zivcnega sistema v fazi stresa in vznemirjenja. Omeniti je potrebno se
respiratorni biofeedback, kjer merimo nacin dihanja v torakalnem in abdominalnem predelu.
Le-ta je osnova biofeedback terapije, saj s pomocjo pravilnega dihanja lahko reguliramo tudi
ostale fizioloske parametre. Poleg nastetega pa s posameznimi tipi biofeedbacka ali
kombinacijo le-teh lahko uspesno interveniramo tudi pri motnjah anksioznosti ter pri ADHD
ali ADD.

Monastra s sodelavci (2005) navaja, da je otroke z ADHD tezje vkljuciti v program
zdravljenja, kjer bi se lahko naucili vescin za obvladovanje lastnega vedenja; za
obvladovanje ADHD naj bi bila pomembna komponenta samokontrole ravno kognitivna.

Ze pred dvajsetimi leti sta Kaduson in Finnerty (1995) porocala o raziskavah z biofeedback
treningom pri otrocih z ADHD, ki so pokazale znacilno razliko in napredek pri samokontroli
otrok pred in po raziskavi. Zmanjsali so se simptomi hiperaktivnosti, impulzivnosti in
pomanjkanja pozornosti in na ta nacin se je izboljsalo skladno fiziolosko delovanje ter
kognitivne sposobnosti udelezencev. Starsi so opazali izboljsano vedenje otrok z ADHD ter
nizjo raven depresije, tesnobe in stresa.

Amon in Campbell (2008) navajata, da biofeedback tehnika kot vrsta sprostitvene tehnike pri
otrocih z ADHD zmanjsa tesnobo in stres ter okrepi samozavest. Preko biofeedbacka
pomagamo posamezniku razumeti, kaj mu telo preko psihofizioloskega sistema sporoca
(Stein, 2001). Kotozaki idr. (2014) opisujejo da se s pomocjo te tehnike posameznik zacne
zavedati obcutkov, posameznih simptomov in vedenja, ki so povezana s Custvenimi
reakcijami ter zaznava spremembe pri lastnih fizioloskih dozivljanjih.

Preko biofeedback tehnike se otroci usposabljajo za nadzorovanje fizioloskih signalov telesa
tako, da jih prepoznajo in spremenijo svoje notranje pocutje ter tako prevzamejo nadzor nad
sabo in so uspesnejsi pri krepitvi lastnega boljsega pocutja (Amon in Campbell, 2008). Ob
tem se meri sréni utrip, prevodnost koze, telesno temperaturo itd., pri cemer senzorje
namestimo na razlicne dele telesa, rezultati pa se kot povratna informacija pojavijo v obliki
grafov, zvoka in video prezentacije. Na tak nacin otroci nadzorujejo svoja mozganska
obmocja, ki regulirajo ravnotezje in sproscanje ter pomagajo najti izhode iz situacije, v
kateri so se znasli.

Uriarte idr. (2005) navaja, da otrokom vescine, pridobljene s treningom biofeedbacka,
pomagajo prepoznati in nadzorovati fiziolosko stanje svojega telesa. Mentorji jih vodijo skozi
celoten trening ter jih ucijo tehnik dihanja s pocasnim vdihom ob Stetju in prav tako izdihom.
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Prav tam podrobneje opisujejo, da ko otroci dosezejo cilj enakomernega dihanja, se jim v
video igri odpre nova pot za nadaljevanje dejavnosti; Ce se dihanje porusi, posameznika v igri
zacnejo pestiti ovire in tako spoznajo, da jim napredovanje omogoca le skladno in umirjeno
delovanje. Tako so sposobni zavestno spremeniti svoje fiziolosko stanje v smeri umirjenega in
sproscenega.

Tudi Kaduson in Finnerty (1995) opisujeta video igro, kjer so se otroci koncentrirali in
obvladovali svoje vedenje, da so lahko zmagali v avtomobilski dirki. K temu pripomore osebni
trud, ki povecuje obcutke samokontrole ter s tem sprememba fizioloskega odziva, ki jo je
izzvala igra. Amon in Campbell (2008) navajata pomembne povezave med Custvi, ucenjem in
uspesnostjo, kajti stres negativno vpliva na ucenje in uspesnost in takrat je povezava med
mozgani in delovanjem celotnega zZivénega sistema ovirana, kar ustvarja omejitve pri
kognitivnih procesih, ki so pomembni za jasno razmisljanje, reSevanje problemov, sklepanje,
spomin in pozornost. Ce pa oseba deluje fiziolosko skladno, so rezultat pozitivna ¢ustvena
stanja, zaradi katerih so signali med mozgani in zivénim sistemom brez motenj in delujejo
usklajeno.

Tudi v Sloveniji je ze bila izvedena prva obseznejsa raziskava o ucinkovitosti metode
bioloske povratne zanke (biofeedbacka) pri treningu samonadzora psihofizioloskih odzivov
Cloveka. V okviru glavne raziskave sta bili izvedni Se dve podraziskavi. Raziskavi je odobrila
Komisija za medicinsko etiko, poskusne osebe so bili vrhunski Sportniki, vendar rezultate le-
te lahko uporabimo pri delu z razli¢nimi populacijami. Delezniki v raziskavi so bili Medicinska
fakulteta in Fakulteta za Sport Univerze v Ljubljani ter Univerza Sigmunda Freuda na Dunaju.

Naslov prve podraziskave je bil »Korelacija med vprasalnikoma dimenzij prednastopne
anksioznosti in psihofizioloskih odzivov sportnikov«. Korelacija med biofeedback stres
testoma in dimenzijami vprasalnikov ni bila signifikantna. Rezultat nakazuje drugacno
psiholosko dojemanje psihofizioloskih odzivov od dejanskih fizioloskih izmerjenih parametrov
in predlaga, da bi se v bodoce strokovnjaki poleg klasicnega preverjanja stanja anksioznosti z
vprasalniki posluzevali tudi merjenja psihofizioloskih odzivov posameznika z biofeedback
stres testi. S tem bi pridobili celovito sliko sposobnosti psihoregulacije klienta, pa tudi
sposobnost sproscanja po stresnih dogodokih (stresorjih).

Naslov druge podraziskave pa se je glasil »Ali lahko biofeedback trening psihofizioloskih
odzivov izboljsa Sportnikov nastop? Perspektiva terapevta.«. Namen studije je bil ugotoviti,
kako ucinkovit je trening biofeedbacka pri uc¢enju psihofizioloske kontrole avtonomnega
zivénega sistema. Trening je trajal osem tednov po dve Solski uri vsak teden z domacimi
nalogami, ki so vkljucevale doloCene vaje samoregulacije. U¢inkovitost le-te je bila
izmerjena preko specificnih fizioloskih parametrov: manjse stevilo vdihov na minuto,
izboljSanje pretoka krvi, znizanje galvanske prevodnosti koze in vi$ja koherenca. Sportniki so
potrdili, da tudi eno leto po biofeedback treningu Se uporabljajo pridobljena znanja
samoregulacije in da so jim ta izboljsala Sportne nastope. Raziskava je bila objavljena v
reviji The Physician and Sportmedicne (Pusenjak et al., 2015). S to raziskavo je bilo potrjeno,
da je minimalno 16 urni biofeedback trening dovolj za osnovno znanje psihoregulacije
posameznika z dolgoro¢nim ucinkom.

3. Neurofeedback

Neurofeedback deluje precej podobno kot biofeedback, le da pri tem namesto regulacije
funkcij, ki so pod vplivom avtonomnega ziv€evja gre za regulacijo vzorcev mozganskega
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delovanja. Tudi mozganska valovanja odrazajo dusevna ali fizi¢na stanja, ki vplivajo na samo
aktivnost mozganov. Pri neurofeedbacku oseba dobi povratno informacijo o fizioloskih
procesih v mozganih v obliki vizualnih ali slusnih signalov, ki sporocajo ali se na posameznih
mestih v mozganih dogajajo zazeleni ali nezeleni procesi. Neurofeedback osebi omogoca, da
se nauci uravnavati procese v njegovih mozganih in s tem ucinkovitejSega in ustreznejsega
delovanja v specificnih situacijah. Pozitivni ucinki neurofeedbacka so dokazani na stevilnih
podrocjih, med drugim tudi pri ADHD.

Poznamo 4 vrste mozganskih valovanj, ki se razlikujejo po frekvenci. Najnizjo frekvenco
imajo delta valovi, ki se pojavijo v globokem spancu. Pomenijo manjse zavedanje fizicnega
sveta in se zmanjsujejo tudi, ko se poskusamo zbrati ali ob zelo aktivnih miselnih procesih.
Zanimivo je, da posamezniki s tezavami z zbranostjo nehote povecujejo delta valove, kadar
se zelijo zbrati, namesto da bi jih zmanjsali. Nekoliko visjo frekvenco imajo theta valovi, ki
predstavljajo stanje med budnostjo in spancem. V theta stanju se tezko zberemo in smo zelo
obcutljivi na zunanje drazljaje. V tem stanju pogosto sanjarimo, vendar smo lahko bolj
kreativni, nase vedenje pa je bolj spontano. Alfa valovi povzrocijo v nas obcutek sproscene
umirjenosti in predstavljajo optimalno stanje za ucenje. Beta valovanje je dominantno ob
visoki zbranosti ali razburjenosti.

Obicajno delujoCi mozgani imajo moznost prehajanja v razlicne cone vzdrazenosti. Osebe,
katerih mozgani vecino Casa delujejo v nizjih conah vzdrazenosti, so bolj usmerjene k iskanju
drazljajev, saj s tem poskusajo kompenzirati nizji nivo vzburjenosti mozganov. Obratno velja
za osebe, katerih mozgani vecino casa delujejo na visjih conah vzburjenosti. Bolj
ekstravertirane osebe imajo tako nizji nivo mozganske vzburjenosti in zato iSCejo zunanje
spodbude, medtem ko bolj introvertirani posamezniki ne potrebujejo Se dodatnih drazljajev,
saj so njihovi mozgani Ze tako dovolj vzdrazeni.

Neurofeedback trening si pri osebah z ADHD prizadeva odpraviti neustrezne vzorce valovanj
in tako izboljsati posameznikovo sposobnost koncentracije in nadzora vedenja.
Neurofeedback trening to doseze tako, da posameznike nauci nadzirati valovanja v svojih
mozganih. Za osebe z ADHD je znacilno, da imajo nekatera podrocja v mozganih premalo
vzburjena, medtem ko so druga pretirano vzburjena. V premalo vzburjenih podrocjih
prevladujejo theta valovanja, medtem ko v pretirano vzburjenih podrocjih prevladujejo beta
ali alfa valovanja. Mohagheghi in sod. (2016) so raziskovali, kako na simptome ADHD vplivata
dva razlicna neurofeedback protokola - theta zavirajoCi/beta spodbujajoci in theta
zavirajoci/alfa spodbujajoCi. Rezultati so pokazali, da imata obe vrsti neurofeedback
treninga pozitiven ucinek na hiperaktivnost, motnje pozornosti in tezave z izvrSilnimi
funkcijami, nimata pa znacilnega ucinka na impulzivnost. Theta zavirajoci/alfa spodbujajoci
protokol naj bi imel tudi znacilno vecji ucinek na tezave z izvrsilnimi funkcijami kot theta
zavirajoci/beta spodbujajoci protokol.

Gonzales Castro idr. (2015) so primerjali ucinke neurofeedback treninga z ucinki
farmakoloskega tretmaja (metilfenidatov klorid - Ritalin) in kombinacijo obojega pri osebah z
ADHD. Udelezenci so bili razdeljeni v tri skupine glede na obliko tretmaja, ki so ga prejemali.
Pred zacetkom prejemanja kateregakoli od tretmajev je vsaka skupina opravila test izvrsilnih
funkcij in meritve kortikalne aktivnosti preko razmerja theta/beta valovanj. Teste izvrSilnih
funkcij in meritve kortikalne aktivnosti so spet ponovili po obdobju prejemanja tretmaja.
Rezultati so pokazali, da so se izvrsilni procesi in kortikalna aktivnost skupine oseb, ki so kot
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tretma prejemale kombinacijo neurofeedback treninga in farmakoloskega tretmaja, izboljsali
znacilno bolj kot pri drugih dveh skupinah. Med skupino, ki je prejemala zgolj neurofeedback
trening in skupino, ki je prejemala zgolj farmakoloski tretma je znacilno boljse rezultate na
testih izvrsilnih funkcij in meritvah kortikalne aktivnosti dosegla skupina z neurofeedback
treningom. Moreno-Garcia idr. (2015) pa so preverjali kako na ustreznost razmerja
theta/beta valovanj v mozganih, na nadzor vedenja in na pozornost vplivajo razlicne
terapije. Njihovi rezultati so pokazali, da na ustreznost razmerja theta/beta valovanj v
mozganih neurofeedback, kognitivho vedenjska terapija in farmakoloski tretma
(metilfenidatov klorid) vsi pozitivho vplivajo in med razlicnimi terapijami ni pomembnih
razlik. Enako se je pokazalo na podroc¢ju vedenjskega nadzora. Na podrocju pozornosti pa naj
bi vsaka vrsta terapije imela pomemben pozitiven vpliv, farmakoloski tretma pa naj bi na
slusno in vidno pozornost vplival pomembno bolj pozitivho kot neurofeedback trening in
kognitivho vedenjska terapija. Neurofeedback je torej smiselno uporabljati v kombinaciji z
ostalimi vrstami terapij.

Pahlevainan idr. (2017) so primerjali ucinke neurofeedback treninga z ucinki le-tega v
kombinaciji z kognitivho rehabilitacijskem treningom (CRT). Kognitivho rehabilitacijski
trening je usmerjen predvsem na funkcije delovnega spomina in je v studiji potekal s
pomocjo racunalnisSkega programa (Neurocognitive Joyful Attentive Training Intervention
(NEJATI), Nejati (2013), ki deluje po principu stopnjevanja tezavnosti nalog glede na
posameznikov uspeh pri le-teh. Naloge od posameznika zahtevajo npr. klasifikacijo
predmetov po enem od atributov, pri ¢emer mora posameznik ignorirati ostale, za nalogo
nerelevantne atribute. Rezultati so pokazali, da ima neurofeedback na posameznikovo
pozornost in impulzivnost znatno vecje ucinke v kombinaciji s kognitivno rehabilitacijskim
treningom kot sam.

Kot ze omenjeno, je neurofeedback trening ucinkovit pri soocanju z razli¢nimi vzroki tezav z
nadzorom vedenja. Studija primera (Fischer, 2007) 55-letnega moskega z zgodovino
alkoholizma, izbruhov verbalnega in fizicnega nasilja, pogostih afektov strahu in besa in
Stevilnih neuspesnih iskanj strokovne pomoci prica o tem. Gre za osebo, ki je odrascala v
tezkem okolju, saj je tudi njegova mama alkoholicarka, njegov mlajsi brat je oseba z
posebnimi potrebami, ote pa je bil vecCino casa odsoten. Oseba je pred zacetkom 8 -
mesecnega Neurofeedback treninga dejala, da bo v primeru, da se tudi le-ta izneveri,
koncala svoje zivljenje. Klinicna ocena, ki med drugim vkljucuje posameznikovo zgodovino
zdravstvenih in psihicnih tezav in tudi fizioloske simptome je nakazovala, da gre pri tej osebi
za pretirano vzburjenost nekaterih mozganskih podrocij. V desni hemisferi nastajajo Custva,
prav tako pa je ta hemisfera odgovorna tudi za njihov nadzor. Strah in bes sta Custvi, ki ju
producira amigdala (v desni polobli). Vzrok temu, da je oseba bila popolnoma nedovzetna za
dotedanje psihoterapije, ki temeljijo na pogovoru, je lahko to, da »govoreca« hemisfera, ki
je pri vecini ljudi leva, ni mogla dosec¢i amigdale zaradi njene hiper vzburjenosti. Kakorkoli,
Neurofeedback trening je pri tej osebi zelo izboljsal situacijo. V osmih mesecih
Neurofeedback treninga so se izbruhi strahu, ki so bili najvecji problem, znatno zmanjsali.
Prenehali so se tudi nasilni izpadi in epizode besa. Oseba je spet poiskala psihoterapevtsko
pomoc in tokrat ¢uti njene ucinke. Vse to nakazuje, da je Neurofeedback trening ucinkovit
pristop pri motnjah, ki izhajajo iz Custva strahu. Po mnenju nekaterih avtorjev (Ledoux,
1996) naj bi bil strah glavno cCustvo psihopatoloskih pojavov. Neurofeedback torej lahko
omogoci drugim vrstam terapij, da pri posameznikih zac¢nejo ucinkovati.

107



Neurofeedback pa se uporablja tudi kot pomoc¢ pri meditaciji ali v kombinaciji s Cujecnostjo
ter v pozitivni psihologiji. Hwang idr. (2016) so raziskovali, kaksne ucinke imata
neurofeedback meditacija in pozitivha psihoterapija na psihosocialno blagostanje in na
pogostost pozitivnega ali negativnega Custvovanja. Rezultati so pokazali, da imata
neurofeedback meditacija in pozitivna psihoterapija pomembno pozitivne ucinke na vse tri
odvisne spremenljivke. Neurofeedback meditacija se je izkazala kot bolj ucinkovito pri
spodbujanju pozitivnega Custvovanja, medtem ko je pozitivna psihoterapija pokazala vecji
pozitiven ucinek na psihosocialno blagostanje.

4, Zakljucek

V prispevku smo predstavili najrepezentativnejse raziskave, ki so osvetlile uporabnost
biofeedback in neurofeedback metode. Ugotavljamo, da sta metodi dobra podlaga za
ucinkovitost ostalih psiholoskih terapij, saj gre za optimizacijo mozganov in avtonomnega
ziv€nega sistema. Tako lahko posameznik po (ali med) treningu/terapiji uspesno absolvira
tudi vse ostale naloge, ki jim zaradi specificnega ustroja svojega nevroloskega sistema (ADD,
ADHD) ali/in anksioznosti, neobvladovanja stresnih odzivov, ni kos.

Upamo, da bosta metodi biofeedback in neurofeedback v bodoce postali konvencionalni
terapiji nasega zdravstvenega sistema ter del intervencije Solskih strokovnih sluzb. S tem bi
lahko uspesno pomagali otrokom in odraslim z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti ter z
ostalimi psihofizioloskimi tezavami.
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Tabor Mavri¢ni Bojevniki

Nina Steklasa
dipl. soc. ped. / Zavod Mavricni Bojevniki

Povzetek

V uvodu se prispevek zacne s himno Mavricnih Bojevnikov. Nadaljuje se s starodavno legendo,
ki razlozi, od kod Zavodu Mavricni Bojevniki ime. Nadaljje je kratko opisana ciljna populacija
in filozofija dela. Nato je orisan zacetek delovanja v letu 2013 in glavni ter Se vedno najvecji
projekt - poletni tabori. Omenjene so tipicne aktivnosti tabora, glavni poudarki (otroke
sprejmemo taksne, kot so; damo jim priloznost, da se izkazejo v novih vescinah; iScemo
njihove mocne tocke in jih krepimo ...), zakljuci pa se z motom »ucimo in se uc¢imo«.

Kljuéne besede: Mavricni Bojevniki, tabor, ADHD, uc¢imo in se u¢imo

1. Uvod

Od nekdaj smo mocni, ZDAJ! To ni le zacetek in to ni kraj!
Od nekdaj smo mocni, ZDAJ! To ni le zacetek in to ni kraj!
V barvah poleti Mavricni zmaj, v barvah poleti Mavri¢ni zmaj.

Ljubezen je vecna, Ljubezen je ZDAJ!

2. Kdo smo Mavricni Bojevniki?
2.1 Starodavna legenda plemena Cree

Nekoc¢, ko bo Zemlja zbolela, ko bodo iz¢rpani vsi naravni viri in reke popolnoma onesnazene,
ko na nebu ne bo vec ptic in v zemlji uzitne hrane, da bi nas hranila ... Takrat se bodo na
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vseh kontinentih nasega planeta zaceli rojevati otroci, ki bodo v sebi nosili Mavrico Ciste
Ljubezni! Ti otroci nas bodo ponovno naucili pravega odnosa do socloveka in narave. In
Zemlja bo ponovno ozdravela. Ti otroci bodo nosili ime Mavri¢ni Bojevniki! In zdaj so med
nami ...

2.2 Ciljna populacija

Vecina otrok, ki se vkljucujejo v tabor, ima diagnozo ADHD, poleg njih pa tabor obiskujejo
tudi otroci z avtizmom, Tourettovim sindromom ... dobrodosel je vsak nadobudnez, ki si zeli
odmika od sodobne tehnologije k neokrnjeni naravi.

3. Naso zgodbo smo zaceli pisati leta 2013

Leto 2013 je bil nacrtovan in izveden prvi tabor za otroke z ADHD, atraktiven tudi vsem
ostalim, ki zelijo umik od civilizacije h kreativnim dogodivs¢inam v naravi, ki krepijo
zavedanje samega sebe in spodbujajo sodelovanje z drugimi. Tabor, namenjen vsem
otrokom, ki glede na izzive danasnjega Casa potrebujejo moznost, da v sproscenem okolju
lazje razvijajo svoje sposobnosti in potenciale, je nas glavni, najvecji projekt, ki ga bomo
letos izvedli Ze peto leto. Do letosnjega leta smo imeli dva termina letno. Zaceli smo s
simpaticno, lahko obvladljivo stevilko petnajstih otrok na termin.

Prvo leto smo zaceli z nepopisanim listom, ne da bi toc¢no pricakovali, kako se bo projekt
razvil naprej. Ves teden smo preziveli zunaj, v naravi. Spali smo v Sotorih, se kopali v Kolpi,
nabirali zelisca in kuhali v kotlu, pletli smo zapestnice, brusili lojevec ter iz njega izdelovali
unikatne verizice, streljali smo z loki in zracnimi puskami, se ucili varno uporabljati noz ter
kuriti ogenj. Vsak dan smo se tudi zabavali ob igranju socialnih iger in vecer umirjeno
zakljucili s pogovorom ob ognju. Za vse je bil prvi tabor nepozabna izkusnja in hoteli smo vec

Mavricni Bojevniki smo ustanovili zavod z namenom ustvarjanja novih priloznosti za otroke in
mlade z ADHD. Zavod med drugim promovira zdrav nacin zivljenja, ponuja pomoc pri iskanju
skritih potencialov in dvigu kvalitete zivljenja.

4. Rastemo

V stirih letih se je veliko spremenilo. Stevilo otrok in hkrati mentorjev se je precej povecalo
(s 15 na 45 otrok na termin), dodali smo kuhinjsko in tehnicno ekipo ter nekaj zunanjih
gostov, ki jih povabimo vsako leto. Nas program se bogati, postaja pestrejsi in se prilagaja
udelezencem. Rastemo tako in drugace. Nabiramo si izkusnje, spoznavamo se med seboj,
Sirimo svoj krog prijateljev in predvsem ostajamo blizu naravi - zemlji, zraku, vodi in ognju.

5. Nasa pot je nas cilj
Glavni poudarki nasega dela:

e otroke sprejmemo taksne, kot so,
e damo jim priloZnost, da se izkaZejo v novih vescinah,
e iscemo njihove mocne tocke in jih krepimo ...

6. U¢imo in se u¢imo
Skupaj se mentorji in otroci u¢imo o komunikaciji, raziskujemo meje in jih skusamo
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“Tako velik, pa Se vedno nevzgojen.”
Mavricnost otrok z ADHD

spostovati, smo prijatelji in se imamo radi. Mentorji se trudimo biti vzor - ni vedno lahko,

ampak je vredno!

7. Zakljucek
Ko se srecas z Bojevniki, postanejo del tebe. Zgodbe, ki jih piSemo skupaj, nosimo s seboj.

Tezko je vse skupaj opisati s pravimi besedami na papirju, vendar ob srecanju z nami ni
dvoma, da boste zacutili energijo Mavricnih Bojevnikov.

Vir: spletna stran Zavoda Mavricni Bojevniki: http://mavricnibojevniki.org/si/

~ U
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JS SM

Ej, stari, js sm Zupko - u bistvu Maks,
repat sm se odlo€u, ker to mi je Spas.

Ko repam, v men zaigra melodija,
sproz se neverjetna energija,
k mi daje obcutek svobode,
tocn tak, kot k prepravljajo te mrzle vode.
To zame je najboljSi pobeg iz znanega sveta,
Ceprav rep velikokrat govori o tem,
kok Cloveska rasa je zajebana.

Zdej na hitrco se ti bom opisu:
Sm lep, pameten, sam anglesko ne znam.
Sej ni vazn, ampak vseen, pa¢ tko Bog se je odloCu,
da tujino si bom bolj tezko prvosu.

Mam ADHD, Se sam ne vem, kva to je.
To je kokr ena bolezen, Eeprav ne vem, a to je kej resn.
Jedu sm kr ena zdravila, pa so le-ta popustila,
pa ne jemljem jih ve¢, k po mojem so mi bila ¢ist odvec.

In ves kaj: po tej muski mi je Cist vseen,
kva si ti misl$ o men.
Al je dobr al slabo,
to zadrz zase in naj ti ne bo hudo.

Cez rep dajem energijo iz sebe.
Loh spremenu bi jo v silo, sam to je men u breme.
Moj namen je pokazat, da tud js obstajam,
pa ¢eprav dostkrat tud razgrajam.

Useen trudm se bit »goodx,
Ceprav sem velkrat krut,
Ne ubijam ljudi, delam pa musko, za katero mi dol ne visi.
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Sm pa tud Sportnik: na igriScu kosarko nabijam,
z njo kose zabijam.

U¢im se glih ne, zame tfo levo je.
Do zdej uspeval mi ni,
upam, da to v kratkem se spremeni.
K ta tempo v lajfu mi ni usec,
vedno se pocutm kokr da sm vsem odvec.

Tud dostkrat sm se stepu, tud koga sm pretepu,
dostkrat sem batine dubu, da zase nism vedu.
Ne tepem se velikrat,
zato pa znam kleklat, kvackat pa Strikat.
Velikrat tud iz hudobije sm koga zafliku,
stoprocentno dubu bi 5, ¢e bi ti nazaj jeziku.

Tko, to je vse od mene,
lajf tko alt ko mi je v breme.
Karkoli kdo je kdaj naredu,
ucitelj avtomati¢no je mene kregu,
pa tud ¢e nism n¢ naredu.

David Maks Zupancic, 5. 12. 2015
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