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Attention Deficit Hyperactivity Disorder



Hiperkinetski poremecaj ili ADHD
(attention deficit-hyperactivity disorder)

Neurorazvojni poremecaj * Ne odgovaraju razvojnom
nedostatka inhibicije ponasanja stupnju djeteta
S Izrazenim simptomima e Klinicki znacajno ostecenje
socijalnog, akademskog ili
* Nepaznje i/ili radnog funkcioniranja
* Hiperaktivnosti/ * Dugotrajni poremeca;
impulzivnosti
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ADHD - DSM-V dijagnosticki kriteriji

Ii (1) ili (2)

(1) Sest (ili visSe) od sljededih simptoma nepaznje koji traju najmanje 6
mjeseci, i to do te mjere da su maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim
stupnjem:

Nepaznja:

a) ne posvecuju paznju detaljima ili rade pogreske zbog nemara u
skolskom uratku, poslu ili drugim aktivnostima

b) Ccesto imaju teSkoca s odrzavanjem paznje pri obavljanju zadaca ili u
igri

c) Ccesto se Cini da ne slusaju i kad im se izravno obraca

d) Ccesto ne prate upute i ne dovrsavaju Skolski uradak, kucne poslove ili
duznosti na radnom mjestu (ne zbog prkosnog ponasanja ili
nerazumijevanja uputa)

e) Ccesto imaju teSkoca s organiziranjem zadataka i aktivnosti
f) Ccesto izbjegavaju, ne vole ili odbijaju zadatke koji zahtijevaju trajniji
mentalni napor (kao Sto je skolski ili domacdi uradak)

g) Ccesto gube stvari potrebne za ispunjavanje zadaca ili aktivnosti (npr.
igracke, skolski pribor, olovke, knjige ili alat)

h) cesto ih ometaju vanjski podrazaji
i)  Cesto zaboravljaju dnevne aktivnosti



ADHD - DSM-V dijagnosticki kriteriji

(2) Sest (ili vise) od sljedecih simptoma hiperaktivnosti/
impulzivnosti koji traju najmanje 6 mjeseci, i to do te mjere da su
maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim stupnjem:

Hiperaktivnost
a) Ccesto tresu rukama ili nogama ili se vrpolje na stolici (sjedalu)

b) ustaju sa stolice (sjedala) u razredu ili negdje drugdje gdje se ocekuje
da ostanu na mjestu

c) Cesto pretjerano trce ili se penju u situacijama u kojima je to
neprikladno (kod adolescenata ili odraslih moze biti ograni¢eno na
subjektivni osjecaj nemira)

d) Ccesto imaju teskoca ako se treba mirno i tiho igrati ili obavljati
slobodne aktivnosti

e) cesto su,u pogonu”ili kao da ih ,pokrece motor”

f) Ccesto pretjerano pricaju

Impulzivnost
a) Ccesto ,istrcavaju”s odgovorima prije nego sto je dovrseno pitanje
b) cesto imaju teskoca s cekanjem reda
c) Ccesto prekidaju ili ometaju druge (npr. upadaju u razgovor ili igru)



ADHD - DSM-V dijagnosticki kriteriji

Neki simptomi hiperaktivnosti-impulzivnosti koji uzrokuju ostecenje
postojali su prije 12.godine Zivota (ranije prema DSM IV do 7.g.)

Neko ostecenje kao posljedica simptoma ispoljava se u dvije ili vise
sredina (npr. ku¢noj, skolskoj ili radnoj)

Moraju postojati jasni dokazi klinicki znac¢ajnog oStecenja socijalnog,
akademskog ili radnog funkcioniranja

Smetnje se ne javljaju iskljucivo u tijeku Pervazivnog razvojnog
poremecaja, Shizofrenije ili nekog drugog Psihoticnog poremecaja i nije
bolje opisana kao neki drugi dusevni poremecaj (npr. Poremecaj
raspolozenja, Anksiozni poremecaj, Disocijativni poremecaj ili
Poremecaj licnosti)



® ne posvecuju paznju
detaljima ili rade
pogreske u zadacima

e tesko¢a odrzavanja
paznje pri zadadi ili u igri

e Cini da ne slusaju i kad
im se izravno obraca

® ne prate upute i ne
dovrsavaju zadatke

e teskoce s organiziranjem
zadataka i aktivnosti

e izbjegavaju zadatke koji
zahtijevaju trajniji
mentalni napor

e gube stvari

e ometaju ih vanjski
podrazaji

e zaboravljaju dnevne
aktivnosti

e tresu rukama ili nogamaiili

se vrpolje na stolici

ustaju sa stolice gdje se
oCekuje da ostanu na
mjestu

pretjerano trée ili se penju
u situacijama u kojima je
to neprikladno
(adolescenata i odraslih -
subjektivni osjecaj
nemira)

teskoce ako se treba
mirno i tiho igrati ili
obavljati slobodne
aktivnosti

cesto su ,,u pogonu“ili kao
da ih ,, pokrece motor”

cesto pretjerano pricaju

IMPULZIVNOST

e Cesto , istrcavaju”s
odgovorima prije nego
Sto je dovrsSeno pitanje

e ¢esto imaju teskoca s
cekanjem reda

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



Deficit paznje/Hiperaktivni poremecaj, kombinirani tip: ako su zadovoljeni kriteriji A1 i A2
tijekom zadnjih 6 mjeseci

Tigger type:
neorganiziran
nepailjiv
hiperaktivan
nemiran
impulsivan
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Deficit paznje/Hiperaktivni poremecaj, predominantno nepazljivi tip: ako je zadovoljen
kriterij Al ali ne i A2 tijekom zadnjih 6 mjeseci

Pooh tip:
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nepazljiv

trom, sporo se krece
nemotiviran

sanjalica

Deficit paznje/Hiperaktivni poremecaj, predominantno hiperaktivno-impulzivni tip:
ako je zadovoljen kriterij A2 ali ne i Al tijekom zadnjih 6 mjeseci

Rabbit Type:

previse fokusiran
opsesivan
polemizira




Podtipovi ADHD

Approximate Prevalence Distribution
of the Subtypes of ADHD

® Predominantly
Hyperactive-Impulsive
Type

E Predominantly
Inattentive Type

B Combined Type




ADHD -tezina

* Blagi— malo (ako i imalo) vise simptoma nego u dijagnosticki kriterijima;
simptomi uzrokuju samo manje probleme u funkcioniranju

* Umjereni— simptomi i problemi u funkcioniranju izmedu ,blagog” i
,teskog”

» Teski— veci broj simptoma iznad dijagnostickih kriterija ili nekoliko posebno
izrazenih simptoma ili simptomi uzrokuju znacajne defiticite funkcioniranja
u drustvenu, na poslu ili tijekom obrazovanja



MISLIJENJE - lupanje glavom, Skripanje
- lose apstraktno misljenje zubima
- teSkoce u stvaranju koncepta | | - €udan hod, nekoordinirani
- dezorganizirano misljenje pokreti

-loSe zapamcivanja

A

TJELESNE KARAKT.

- teze 1 loSe usvajaju navike toalete
- Ceste enureze 1 enkopreze

\\- laka zamorljivost

AN

PERCEPCIJA

- loSa procjena veli¢ine
- teSkoc¢e u usvajanju

orijentacije lijevo-desno [*]

- slaba orijentacija u - oscilirajuca
vremenu - brz zamor
- lo$a vizualno-motorna | | - koncentracij

koordinacija bolja ujutro

PAZNJR\\

- Kratkotrajna
- distraktibilna
- neselektivna

a

- teze usvajanje vjestine
Citanja i pisanja

/

EMOCIJE

- impulzivnost

- eksplozivnost

- niska tolerancija na frustraciju

- teSkoce u izraZzavanju emocija

- pretjerana osjetljivost na kritiku

- okrivljavanje drugih za vlastite probleme
- socijalno povlacenje (izolacija, osamljivanjq

POREMECAJT
GOVORA

- loSa slusna
diskriminacija

- disfazije

- brzopletost

- fonetski,
semanticki 1

gramaticki problemi

- perseveracije

-

-

KAPACITETI
ODNOSA

- loSe prihvaceni u grupi

- teZe dominaciji

- loSe procjenjuju druge

- ne prepoznaju neverbalne
znakove komunikacije

- Cesto izazivaju ekscese

- teSko odrzavaju prijateljstva

- bolje funkcioniraju u
maloj grupi

EDUKACIJSKI
PROBLEMI

- teSkoce u ucenju

- specifi¢ne teskoce
Citanja, pisanja i
raunanja

- osciliranje u uspje-
Snosti

-usporenost u radu

- teSkoc¢e u modifika-
ciji ponaSanja

- teSkoce u
organizaciji

A

- nemir

- perseveracije

MOTORIKA

- neprekidno u pokretu
- op¢a nespretnost

|

A 4

ponasanje

autoritetu

SOCIJTALNO PONASANJE

- socijalno nezreli, moguce “klaunovsko’

- agresivno ponasanje
- moguce antisocijalno ponaSanje
- negativan i agresivan stav prema




Etiologija ADHD

Bioloski cimbenici (prenatalni,
perinatalni, postnatalni)

* Genetika — poligenetski
poremecaj

e Disfunkcija
neurotransmiterskih sustavi
— DA, NA

e Strukturalne abnormalnosti
mozga

 Hipodopaminergija u
prefrontalnom korteksu
(kljuan za planiranje, radnu
memoriju, kognitivnu
fleksibilnost, regulaciju
emocija, pobudenosti i
motivacije te inhibicijsku

v . — | forehead
kontr0| u ponasa nja) I.Isns .ifa-r?ou?\ il ;r )f\Mjp 11

Psiholoski Cimbenici
* Poremecaj izvrsnih funkcija
* Nerazvijen unutrasnji govor

Socijalni i okolinski cimbenici

* (Odgojni stilovi i obiteljsko
funkcioniranje
* Rane traume

NORMAL

This Is one of the
typical BrainMap
patterns seen in a
child with ADHD,
It shows an
underactive (red
colour) frontal
lobe behind the




ADHD i prefrontalni korteks

prefrontalni korteks = “sjediste” izvrsnih funkcija”

Prefrontal !
Cortex

Executive
Function

12



Genetika

geni povezani s ADHD simptomima ukljucuju:
gene za transport i prihvat DA

ucCestalost hiperkinetskog poremecaja kod roditelja i brace 2 do 8 puta
veca nego u opcoj populaciji, adoptivne studije pokazuju vecu ucestalost
hiperkinetskog poremecaja kod bioloskih nego u adoptivnih ¢lanova
obitelji

blizanci: podudarnost za ADHD simptome: MZ > DZ

simptomi nepaznje dovode se u vezu s insuficijencijom noradrenalickog
(NA) prefrontalnog puta i dopaminergickog (DA) mezokortikalnog puta,
dok se hiperaktivnost i impulzivnost povezuju s insuficijencijom DA
nigrostrijatalnog puta



biokemijske promjene: katekolaminska hipoteza- smanjeno
stvaranje ili iskoristavanje DA i NA

pretjerana ekpresija transportera za DA i NA na presinaptickim
zavrsecima, insuficijencija na postsinaptickim receptorima
PET dijagnosticka metoda- abnormalnosti DA transporterskih
vezivanja, vezivanja DA na R

smanjena postsinapticka reaktivnost receptora DA (D2 i D3)

Prenatalni (komplikacije u trudnodi, pusenje, alkohol, fetal. alkoh.
sindrom, koristenje psihoak. tvari, koristenje beta agonista) te
perinatalni Ccimbenici (niska porodajna tezina djeteta djeteta,
fetalna iscrpljenost, intracerebralna hemoragija), trauma mozga
povecavaju rizik za nastanak F90



* Okolinski faktori: nizi stupanj obrazovanja majke, nizi socio
ekonomski status, samohrano roditeljstvo, disfunkcionalnost
obitelji, psihicke bolesti roditelja ( npr depresija majke); kriminalno
ponasanje oca, traumatska iskustava, zlostavljanje,..

* izlozenost elektronskim medijima ( izlozenost TV-u i igricama u
dobi od 1-3 g, povecava rizik pojave ADHD-a u dobi od 7.g.)

R siis
A=A

-
e}




Epidemiologija ADHD

razliciti podatci 4-5 x ¢esci kod djecaka

3-7% Skolske djece

najcesce se navodi 6% u dobnoj
skupini 6-18 godina

Cak se navodi da 15-20 % skolske * Imaju tendenciju vece nepaznje
privlaCe manje pozornosti na sebe
te se stoga CeSCe dogada da nisu
dijagnosticirane i ukljuCene u
tretman

* DjevojCice su
* manje agresivne i hiperaktivne

djece pokazuju odredene simptome
ADHD poremecaja

zaostaje do odrasle dobi u 15-60%
slucajeva

u odrasloj dobi ADHD (19-45
godina): 2,5 %

16



Razvoj ADHD

3 - 4 godine hiperaktivnost i 5 -7 godina
impulzivnost (problemi problemi vezani uz
sa nedovoljnom nepaznju uocavaju se
inhibicijom ) najcesce kasnije ulaskom u

formalni sustav obrazovanja
— strukturirane situacije i
zadaci

17




ADHD - adolescencija i odrasli

The Changing Face of ADHD

Childhood Adulthood

in class or completng
school work)

Hyperactivity May Restlessness

(can’t sit still, always “on Become (can’t stay focused

the go.” climbs or runs at on one thing; fidgaty,

Inappropriate times) impatient)

Physical Impulsivity | May Yerbal Impulsivity

(doing things that result Become (saying the “wrong thing”

in a lot of injuries; prob- or speaking out of turn;

lems waiting one’s turn) intermupting others
axcassively)

Inattention Often Inattention

(problems paying amention | Remains | (difficulty concentrating

at work; problems
finishing tasks)

motoricki simptomi
hiperaktivnost i
impulzivnost imaju
tendenciju smanjenja

zaostaje unutarnji nemir,
reagiranje bez razmisljanja
i naglo, nestrpljivost
nepaznja i nedostatak
organizacije ostaju
nepromijenjeni

snizeno samopostovanje

poteskoce u skolii u
odnosu s drugima

zlouporaba sredstava
ovisnosti

poremecaj ponasanja



Tijek simptoma

Dobna skupina

djeca mlade dobi cesce izrazeni simptomi-
hiperaktivno-impulzivho ponasanje

starija djeca simptomi nedostatka paznje postaju
izrazeniji
adolescencija i odrasla dob simptomi nedostatka paznje ostaju,

objektivni znaci motoricke
hiperaktivnosti se smanjuju



kao bebe:

u vrticu:

ADHD - Razvojne promjene

«teski»
malo spavaju
nemaju ustaljeni ritam

hiperaktivnost

deficit paznje

smanjena tolerancija na
frustraciju

ceste promjene
raspolozenja

neustaljeni ritam

agresija prema drugoj djeci
nemaju osjecaj za opasnost
oblici kaznjavanja koji inaCe
pomazu, kod njiL nemaju
nikakvog efekta

velik broj djece koja
pokazuju pretjeranu
aktivnost nikada ne razviju
potpuno simptomatologiju
ADHD-u
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ADHD - Razvojne promjene

njihovo stanje Cesto dovodi do
konflikata s autoritetima u skoli i
obitelji, jer se nemogucnost
primjerenog posvecivanja
zadacima koji zahtijevaju trajniji
mentalni napor ¢esto tumaci kao
znak lijenosti, slabog osjecaja
odgovornosti i suprotstavljanja

u osnovnoj skoli

ne zavrsavaju zadatke, igre

simptomi se odrzavaju i
postaju sve primjetniji

pocinje kritiziranje od
roditelja/uditelja, vrSnjaka

mnogi imaju slab skolski
uspjeh

ponasajne i akademske
teskocCe dovode do razvoja
loSe slike o sebi i problema
u odnosu s vrSnjacima

moze se razvijati depresija

21



ADHD-ovac doma

u obitelji su Cesto poremedeni
odnosi roditelj - dijete

jer razli¢itost simptomatskog
ponasanja navodi roditelje na
uvjerenje da je problematicno
ponasanje namjerno

22



ADHD - Razvojne promjene

adolescencija

sa sazrijevanjem vecina simptomia se povlaci
smanjuje se razina aktivacije

poteskoce paznje zaostaju

ostaju edukacijske i socijalne poteskode

depresija, anksioznost
riziCna ponasanja, zloupotreba psihoaktivnih sredstava



ADHD - Razvojne promjene

odrasla dob

simptoma perzistiraju do odrasle dobi:
prisutno kod 2,5 % do 4,5% odraslih
potesSkoce zapoceti zadatak, organizacija, izdrzati mentalni napor
poteskoce izvrSavanja svakodnevnih aktivnosti
poteSkocCe rjeSavanja problema

poteSkoce upravljanja vr.emenm

loSa slika o sebi

pamdenje i koncentracija

impulzivnost - Cesto

komorbiditet, zlouporaba psihoaktivnih tvari..
nezavriena SS

promjene posla,

cesci razvodi...

potrebna dijagnostika i lijeCenje



Dijaghostika ADHD

Multidisciplinarni pristup —
pregled i obrada psihijatra, psihologa, logopeda, neurologa, EEG + dodatna obrada:
laboratorij, EEG-NNN, VEP, MR mozga, ispitivanje vida, sluha...

Psihijatar: detaljna anamneza (obiteljska i osobna), funkcioniranje u Skoli, doma;
intervju s roditeljima, intervju s djetetom, procjena djeteta,

podaci iz Skole;

dg. prema kriterija MKB-10 i DSM-V

* Neurolog: pregled i EEG
 Logoped: pregled i obrada

* Psiholog:

— Test za deficit paZnje/hiperaktivni poremecaj (ADHD-T)- mjera izrazenosti
simptoma teskoda paznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti; procjena strucnjaka,
roditelja/skrbnika

— Wechslerov test inteligencije djece

— Bender vizualno-motoricki test

— Reyov test slozenog lika

— projektivni testove licnosti poput Crteza covjeka i Wartegg test crteza



Dijaghostika ADHD

Ocjenske skale:

ocjenske skale - dodatni alat u postavljanju dijagnoze

rezultati se interpretirju samo u kontekstu svih informacija dobivenih o
klijentu

Conners Rating Scale (CRS) — pouzdana u procjeni ADHD simptoma i
detektiranja komorbidnih stanja

Child Behavior Checklist (CBCL) — pokriva razli¢ite domene djecje
psihopatologije (nije specificna samo za ADHD)

ADHD-RS (Rating Scale)



ADHD - diferencijalna dijagnostika

ADHD je potrebno razlikovati od
drugih poteskoca i poremecaja

* Psihijatrijski: emocionalni-
anksioznost, depresija, Poremecaj
prilagodbe, BAP; PP, ODD,
Zlouporaba psihoaktivnih tvari...

* Somatski: hipotireoza,
tireotoksikoza, anemija

* Intelektualne sposobnosti
(snizene, visoke)

e Okolinski: skolski kurikulum-
sposobnosti djeteta; obiteljska
disfunkcionalnost, neadekvatno
roditeljstvo, roditeljska
psihopatologija; zanemareno il
zlostavljano dijete....

Spectum
Disorder

ATTENTION
DEFICIT
HYPERACTIVITY

DISORDER

Sensory

Integration

N
Dlsorde/
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ADHD i komorbiditet (40-80%)

Prevalence of common comorbid psychiatric

diagnoses in children with ADHD

Conduet disorder
or oppositional defiant
disorder

Comorbid conditions, especially conduct disorder or oppositional defiant dizorder,
are cammen in child ren with ADHD,

28



Ostali poremecaji koji se jos mogu javiti uz ADHD su poremeca;ji
hranjenja, poremecaj spavanja, ali i epilepsija, celijakija, tikovi...
Adolescencija-povecan rizik za zloporabu sredstava ovisnosti u
adolescenciji

Procjena pojava i prisutnosti komorbidnog poremecaja je vazna jer
o tome ovisi i tretman



ADHD-kmorbiditet

Dobna skupina

Komorbiditet

djeca

adolescencija i odrasla dob

Poremecaj ponasanja
ODD

Tikovi

Autizm

Zlouporaba PAS

Poremecaji raspolozenja
Anksioznost

BAP

Antisocijalni porem. licnosti
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ADHD - posljedice

teskoce svladavanja Skolskog gradiva (ADHD, poremecaji ucenja)
tesSkoce socijalizacije

O S vrSnjacima - stvaranje i odrzavanje prijateljstava, nepopularni u drustvu

o s odraslima Cesto su socijalno nedovoljno inhibirani, nedostatak opreza i
rezerviranosti, teskoc¢e u odnosu s clanovima obitel;i

problemi u obiteljskom funkcioniranju - ¢esc¢i konflikti, razvodi, zlostavljanje
djece...

Ceste su ozljede, padovi, nesrece
nisko samopostovanje

komorbiditet — prkosljivost, poremecaj ponasSanja, anksiozni poremecaji,
depresija, ovisnosti

loSija kvaliteta zivota



ADHD - Deficiti

nedostatna rekonstitucija (analiza i sinteza ponasanja)
nedostatan razvoj unutarnjeg govora

oslabljena radna memorija

otezana samoregulacija

nedostatna samokontrola



Lijecenje ADHD

1. Psihoterapija
2. Psihofarmaci

Najbolji rezultati
Kombinirani tretman

KB INTERVENCIJE S
DIJETETOM

+
KB TERAPIJA' S
RODITELJIMA

+
KONTROLIRANA

UPOTREBA
FARMAKOTERAPIJE

Multidisciplinarni pristup
Individualizirani pristup



Psihofarmakoterapija ADHD

* u kombinaciji s psihoterapijom

Odobreni za lijecenje ADHD
e Stimulansi-—

dugodjelujudi derivati metilfenidata (Concerta- metilfenidatklorid) i
Mefeda (metilfenidatklorid) — produljeno oslobadanje, blagi stimulans, inhibitor

pohrane DA | NA

* Nestimulansi - atomoksetin (Strattera) - anksioznost i tikovi - NA

Ostali psihofarmaci

FICONCERTA

18 mg

Compositior:

1 comprimé conbent
Principe actif:
Methyiphanidat
hydrochiordum 18 mg
Excipient; Antiox, E 21

Excip. pro comp

& o

* Antipsihotici - risperidon za suzbijanje nemira, agresivnosti, utjecaj na paznju, minimalni

utjecaj na kognitivne funkcije

* Antidepresivi— SSRI - uCinkovitost kod komorbiditeta ADHD i anksioznosti, depresija, tikovi,

opozicionalno ponasanje itd.

Rijetko

* Anksiolitici - benzodiazepini !!!
oprez zbog mogucnosti
paradoksalne agitacije




Bihevioralni i kognitivni tretmani ADHD
- racionala -

e Pravilnim i konzistentnim potkrepljivanjem ponasanja
(bih.tehnike) djeca bi mogla nauciti upravljati svojim
ponasanjem i razvila bi intrinzicnu motivaciju za dovrsenje
zadataka

e Ucenjem problem-solvinga, verbalnih samoinstrukcija i
tehnika nosenja s neuspjehom (kogn.tehnike) generalizirale bi
se posljedice potkrepljivanja



KB terapija s roditeljima

ukljuciti roditelje

psihoedukacija o poremecaju

strukturirana okolina-pomaze smanjivanju aktivnog i impulzivnog
ponasanja, pogoduje usmjeravanju i odrzavanju paznje

struktura dana/planiranje aktivnosti, stupnjeviti zadaci

postavljanje pravila i granica — jasno izraziti sto se od djeteta oCekuje i
unaprijed dogovoriti posljedice

roditeljska paznja — pozitivni obrasci djetetovog ponasanja

ucenje tehnika za kontrolu djetetova ponasanja na principu
nagradivanja i kaznjavanja

potkrepljenje pozitivhog ponasanja — pohvalai dr.
uspostava zetoniranja kod kuce

time-out

poboljsanje ponasanja u skoli preko kuce

rad na buduc¢im neposlusnostima i sl.



Psihoedukacija R/D

Edukaciju o KBT modelu:

poduciti i roditelje, POVEZANOST:

informacije o poremecaju, misli — osjecaji — tjelesne
reakcije — ponasanje

edukacija o KBT modelu...

Ponasanje
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10.

KB TERAPIJA S RODITELJIMA - Zetoniranje

HOME POKER CHIP PROGRAM

kupiti plasticne zetone

obasniti djetetu Sto ¢e se raditi
napraviti kasicu za Cuvanje zetona
napraviti listu privilegija i nagrada
napraviti listu poslova i zadataka
za svaki posao odrediti koliko
zetona on vrijedi

zbrojiti koliko Zetona dnevno
dijete moze zaraditi ako napravi
sve poslove

rei djetetu da moze zaraditi i
dodatne (bonus) Zetone

naglasiti djetetu da Zetone moze
zaraditi samo ako poslove obavi
nakon prvog zahtjeva

paziti da se Zetoni daju samo za
prikladna ponasanja

1.

tablica za bodovanje od 5 kolona

DATUM — PONASANJE — PRILJEV — ODLJEV -

10.

STANJE

djetetu objasniti Sto ¢e se raditi i
zasto

lista privilegija i nagrada koje zeli
zaraditi s Zzetonima

lista poslova za svaki dan

lista bodovanja svakog posla

zbrojiti koliko bodova dnevno dijete
moze zaraditi ako napravi sve poslove
odrediti koliko bodova «kosta» svaka
privilegija ili nagrada

pravednost i dosljednost

boduju se samo poslovi koje dijete
obavi nakon 1. zahtjeva

u biljeznicu pisSe samo roditelj



ADHD - KB intervencije s djetetom

Psihoedukacija djeteta

trening unutarnjeg govora

samomotrenje vlastitog ponasanja i posljedica
ponasanja

samoevaluacija i samopotkrepljivanje

trening rjesavanja problema (ucenje prepoznavanja
problema i pronalaska rjeSenja)

trening rjesavanja socijalnih problema

modeliranje itd.



ADHD - KB intervencije s djetetom

Psihoedukacija djeteta (KBT model)
edukacija o emocijama
usvajanje KB modela

Biblioterapija — pricCe, crtezi



ADHD - KB intervencije s djetetom

Identifikacija emocija ili afektivna edukacija podrazumijeva poducavanje djeteta i
roditelja o osjecajima; korak u stjecanju samokontrole

Prepoznavanje, imenovanje i opisivanje razliCitih osjeéaja (ugodni i neugodni)
Povezivanje osjecaja i situacija
Povezivanje osjecaja i neverbalnog ponasanja

KROZ: Kartice osjec¢aja/emocionalni rjecnik/toplomjer osjecaja, biblioterapija

Zabrinuta Posramijeno

S

TEXT
$ 9009

=
o
>
-

480

=
*®
-




ADHD - KB intervencije s djetetom
* Psihoedukacija djeteta i edukacija o emocijama

Termometar osjeéaja (sreca, tuga,ljutnja..) se prikazuje kao kontinuum, a
djecu se ucCi prepoznavati rane znakove ljutnje dok ju je lakse kontrolirati

posebno je korisno za one koji ne zamjecuju male razlike u osjecajima ili
za djecu koja kroni¢no precjenjuju ili potcjenjuju stupnjeve emocija

42






KB INTERVENCIUE S DJETETOM
TRENING UNUTARNJEG GOVORA

cilj: nauciti dijete unutarnjem govoru koji bi se internalizirao i koji bi kasnije
vodio njegovo ponasanje

intervencija je usmjerena na regulaciju impulzivnosti i nepaznje kod djece sa
slabom kontrolom

problem: ucinci uocljivi u klinickim uvjetima, teze u ucionici

bez potkrepljenja ova tehnika nije pretjerano korisna jer se ishodi vrlo tesko i
slabo generaliziraju

 Kako?

terapeut predstavlja model Cije ponasanje dijete promatra. Rjesava glasno
neki zadatak govoreci samoupute

dijete obavlja neki zadatak uz verbalno vodenje od strane terapeuta
dijete izvodi zadatak tako da samo sebi daje upute govoredi na glas
dijete obavlja zadatak Sapcuci

dijete obavlja zadatak dajuci si upute unutrasnjim govorom

Djecu se poducava o utjecaju unutarnjeg govora na osjecaje i ponasanje -
pojacavanje i smanjivanje pobudenosti



KB INTERVENCIJE S DJETETOM
SAMOMOTRENIJE (self-monitoring)

CILJ: Biti svjestan vlastitog ponasanja i posljedica svog ponasanja
ADHD - slabiju svjesnost i uvid u vlastito ponasanje i posljedice

nauciti djecu da promatraju svoje ponasanje - prvi korak u razvoju
samokontrole

koristi se za prorjedivanje problematicnih ponasanja - djeca postaju svjesna
Cestine nekog ponasanja Sto moze dovesti do povecane samoregulacije
(agresija, zaboravljanje zadace, ometanje nastave...)

korisna Cak i kad nema dodatnog potkrepljivanja napretka djeteta, brzo
dovodi do promjene ponasanja

tehnika osobito korisna u razredima

Kako?

Dnevnik problem ponasanja:.

djeca promatraju neka svoja ponasanja i objektivno biljeze njihovu pojavu
rade bez da nekoga o tome obavjestavaju

uz pomo¢ nekog vanjskog signalnog mehanizma

Dnevnik se analizira na seansi



KB INTERVENCIJE S DJETETOM
SAMOEVALUACIJA (self-evaluation) i
SAMOPOTKREPLJENIJE (self-reinforsment)

djeca s ADHD-om ne procjenjuju ishode vlastitih ponasanja i ne
provjeravaju kvalitetu obavljenog posla - rjede procijenjuju uspjesnost
obavljenog zadatka

CILJ: uradci i socijalna ponasanja mogu se poboljsati ucedi djecu kako da
pazljivo procjenjuju svoja ponasanja i nagrade sami sebe kad dosegnu
odredene standarde

samoregulacijski postupci pokazali su se uspjesnima u stvaranju,
odrzavanju i generaliziranju promjena u ponasanju

AKTIVNOSTI:

usporediti kvalitetu vlastitog uratka i ponasanja s poznatim kriterijima
obrazloziti vlastitu ocjenu

prepoznati moguce nagrade za sebe

nagraditi sebe za kvalitetno funkcioniranje



KB INTERVENCIJE S DJETETOM
SAMOEVALUACIJA (self-evaluation) i
SAMOPOTKREPLJENIJE (self-reinforsment)

= Djeca s ADHD-om ne obradaju paznju kako na one oko sebe
= tako niti na sebe i svoje ponasanje/reakcije, nemaju dobro razvijene vjestine
samoprocjene

= match game - cilj: poticanje samoreflektirajuceg pristupa

e cilj je samoprocjena i razvoj unutarnjih potkrepljenja te generalizacija ponasanja

* radi se samo upareno s nekim drugim oblikom treninga

» dijete/ca mora imati jasnu predodzbu ciljanog ponasanja i kako ga izvesti prije nego
pocne samoevaluaciju

* bodovi od 1 — nema znakova iz kriterija do 5 — izvrsno ponasanje.

» djeca rade odredeni zadatak (npr. vjezbaju suradnju), povremeno ih se podsjeca da
obrate pozornost na svoje ponasanje i kriterije

» kada se igra zaustavi, voditelji glume samoprocijenu iz perspektive djeteta (malo
uljepsano) i iz perspektive voditelja (realnije)

* na obrascu djeca moraju dati sami sebi procjenu, nakon toga ju verbaliziraju

e voditelji komentiraju, daju povratnu informaciju

» dijete dobiva onoliko bodova koliko je procijenio voditelj, dobiva dodatne bodove ako
je postignut “match”, tj. ako je evaluacija djeteta jednaka evaluaciji voditelja



The match game

Ime:

Datum:

Radimo na:

1-uopce 2 - bilo je
nije bilo malo

dobro dobro

Mislim da cete
reci da je ovo

bilo...

3 —bilo je ok

4 — prilicno
dobro

5 -odli¢no

48



KB INTERVENCHUE S DJETETOM
TRENING RJESAVANJA PROBLEMA (Problem sloving)

. djeca s ADHD-om ne razumiju i ne uzimaju u obzir alternativna rjeSenja problema

. posljedica njihove slabe kontrole impulsa — Cesto biraju pogresna rjesenja

. vodi ih se kroz niz kognitivnih koraka prije davanja odgovora u problemskoj situaciji
. za vrijeme treninga Cesto se koriste tehnike igranja uloga i modeliranja

Cilj: prepoznati problem i pronaci najbolje rjesenje
Problem: djeca nauce vjestine rjeSavanja problema, ali ih ne upotrebljavaju u

svakodnevnim situacijama

n pobl

-m— The Problem ‘
- Solving L00p e e,

Kako?
1. Definiranje problema i cilja (zelje)
2. Predlaganje razlicitih rjesenja
3. Trazenje argumenata za i protiv svakog rjesenja
4. Ponderiranje vaznosti svakog argumenta (na skali od npr. 1-10)
5. Odabir rjesenja koje ima vise dobrih, a a manje loSih strana (zbroj bodova)
6. Osvrt na ishode odabranog rjeSenja 49




KB INTERVENCHUE S DJETETOM
TRENING RJESAVANJA SOCIJALNIH PROBLEMA

CILJ: prepoznati, razumjeti i rijeSiti probleme u meduljudskim
odnosima

Aktivnosti:

Uvjezbavanje rjeSavanja meduljudskih problema
e u stvarnim
e U zamisljenim situacijama

Trenirati prepoznavanje emoc. stanja

e Postavljanje pitanja o problemskoj situaciji
e Fotografije
e Koncept povezanosti misli-osjecaji-ponasanje



KB INTERVENCHUE S DJETETOM
MODELIRANIJE

Sva djeca usvajaju ponasanja i na temelju promatranja drugih.

Vedinu ponasSanja naucimo promatranjem putem modeliranja: promatrajudi
druge naucimo kako se to izvodi

Roditelji i odrasli s kojima je dijete u kontaktu su najvazniji modeli u oblikovanju
dje¢jeg ponasanja
Modeliranje = tehnika kojom terapeut u seansi, a roditelj kod ku¢e demonstriraju

djetetu Zeljeno ponaSanje, a dijete ga usvaja promatranjem te kasnije samo
opisuje i izvodi

Cilj: poznavati efikastnije metode za rjeSavanje problema, situacija




KB INTERVENCHUE S DJETETOM
MODELIRANIJE

Tehnika ima dva oblika:

1) Kognitivho modeliranje: terapeut razmislja na glas kada god se suocava sa
problemom ili situacijom koja mu omogucava da modelira relevantne misli za
dijete

2) Bihevioralno modeliranje: dijete promatra ponasanje modela koji obavlja
trazeno ponasanje i postepeno se ohrabruje da samo izvrsi to ponasanje

Nacini upotrebe modela:

promatranje drugog djeteta u stvarnoj situaciji, roditelja, nastavnika...(direktno)
promatranje modela u klini¢koj situaciji (terapeut)

gledanje ponasanja modela na filmu, crti¢u (simbolicko)

dijete zamislja Zeljeno ponasanje, jasno ga opisuje do u detalja (npr. opisuje
adekvatnije reakcije u nekoj situaciji, npr pobudenosti), zamislja i pozitivne
posljedice Cime se dogada unutarnje kondicioniranje - sto povecava vjerojatnost
da ¢e se takvo ponasanje i dogoditi (unutarnje modeliranje)

Osobito je korisno promatranje modela koji pokazuje teskoce, nesigurnost i nacin
savladavanja problema (model koji nema problema moze izgledati nedostiznim).



KB INTERVENCHUE S DJETETOM
MODELIRANIJE

Je li za ucenje modeliranjem neophodno
potkrepljivanje?

Ne, ali je ono najcescée prisutno i ono pojacava ucinak

53




KB INTERVENCUE S DJETETOM
IGRANJE ULOGA

* Najcesce se koristi u otklanjanju sukoba s vrsnjacima, bracom i ¢lanovima
obitelji

e Cilj: razumijeti stanoviste i interes drugih osoba u nekoj socijalnoj
problemnoj situaciji

Vjestine koje treba razviti:

e promatrati ponasanje i slusati izjave druge osobe, te razmisljati o njima
kako bi se razumijeli osjecaji i zelje druge osobe

* uoCiti svoje ponasanje (promatrati ga i razmisljati o njemu)
* uoCiti posljedice vlastitog ponasanja (na njega samoga i na drugu osobu)
* birati asertivna ponaSanja za rjeSavanje konflikata

Aktivnosti:

* Terapeut glumi klijenta, a klijent drugo dijete u sukobu (dijete dobiva model
efikasnijeg rieSavanja sukoba)

* Zamijene uloge (dijete uvjezbava efikasnije ponasanje)



ADHD - Ostale bihevioralne tehnike

Funkcionalna analiza
ponasanja

'he Behavioral Equation:

Determining the Function

» Postupak kojim se utvrduje sto je
funkcija ponasanja: sto se njime
dobiva, sto ga potiCe, koje socijalno
znacCenje ima ponasanje

koje se zeli mijenjati (npr. burne
reakcije..)

* Procjenjuje se: uCestalost, trajanje,
intenzitet, okolnosti koje mu
prethode i posljedice koje ga slijede
— svako ponasSanje ima svoju funkciju tj.
razlog zasto ga dijete Cini!

* Vrlo korisno za roditelje jer nekada nisu
ni sami svjesni Cimbenika koji su vazni,
te za planiranje daljnjeg tijeka terapije

» Koristi se za neadekvatno ponasanje { ,




ADHD - Ostale bihevioralne tehnike

Funkcionalna analiza
ponasanja

* Triger situacije

The Behavioral Equation:
Determining the Function

* LoSe ponasanje

Behavior

B

Consequence

* Posljedice - Prednosti i nedostaci

The function of a

determined by the consequences

= £ \AJ o vl =
thal Toliow the bel

- . Possible i
Date |Time |Antecedent Behavior IConseq uence .
Function
2/7/99| 9: 40am Teacher announces it is time for| Tells A Feenr laugh. class Escupeldtten
reading nappropriate joke disrupted
2/7/99| 9:45am| Teacher calls on George to Throws book Sent to office Escape
read first
) z ) George crouches . i
2/8/99| 9 35am Teacher asks George to pay N 0 T ¢ George can't see Escape
attention instruction
see
2/8/99| 9:40am Teacher instructs class to move | George sighs, puts| George doesn't Escuipeé
into reading groups Viead on desk oin his group
. X . George's teacher
2/8/99 9-42am| Teachel‘ asks George to move to| George slams his rarnsKim ot to: | Ebcape
Vs reading group book shut g
throw book
George throws his
book and walks out Avoidsreadin
2/8/99| 9:50am| Teacher says go to your group |of the class towards|’ i) g Escape
the principal’s pro
office 56



ADHD - Ostale bihevioralne tehnike

Tehnike relaksacije

« PROGRESIVNA MISICNA RELAKSACIA - (prema Koeppen, breathe in through nose
1974) - tehnika u kojoj djeca napinju i otpustaju dio po dio
tijela (ruke, vrat i ramena, misiéi lica, stomak, noge, prsti) - “

nauce kontrolu nad misicnom tenzijom te nauce prepoznati
stanje napetosti i zgréenosti misica u situacijama stresa

e ABDOMINALNO DISANIJE - u¢imo ih da u stanjima napetosti-

dah postaje pli¢i, diSemo plitko, samo plu¢ima, uci se

disanje putem dijafragme, duboko disanje iz trbuha i miSica | blow out of mouth
donjih rebara (djeca zamisljaju da upuhuju nevidljivi balon u
trbuh (kroz nos ili mirisu cvijet - ispuhuju kroz usta balon od (.
Zvakace gume ili pusu svjecice na torti)

» Topao i hladan dah — hladan dah iz abdomena moZe ohladiti
,yugrijano (ljuto tijelo)”, vruci (plitki dah iz pluc¢a) ne moze,
moZe ga samo dodatno ugrijati...




ADHD - Ostale tehnike __’fa
F;tg,: 3"‘-'12‘3‘ Y

Trijada samokontrole — STOP, disanje, ugodna scena g -

« Stop tehnika-dijete kada osjeti intenziviranje osjecaja ljutnje zamislja da glasno
vikne ,,STOP!“ ili vizualizira taj znak

- neposredno nakon zaustavljanja pokusa se umiriti bilo relaksacijom
(abdominalno disanje —trbuh kao balon) ili preusmjeravanjem paznje

(distrakcijom) - trbuh, tijelo ili ugodnu scenu, glazbu, slikovnice, lego kocke,
crtanje ili fizicku aktivnost

,yjurtle” tehnika — za postizanje samokontrole — “glume” da su kornjace, uvuku
glavu, ruke i noge u oklop NS

> ili neka druga zivotinja koju dijete voli !
g ja koju dij o. . . @

Prepoznaj da si ljutl

oUCH! Zamisli znak stop!*
H_OU(H”\," amisli znak stop

Sada izadi iz oklopa
kada si smireniji, |

Uvudi so u oklop! v razmisli ito bi
Uzmi 3 duboka udaha i 0gao napraviti...
izdaha... reci sebi svoje

umirujuée redenice....
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ADHD - Ostale tehnike

Tehnika semafora

« “Sto napravis kada ili kao pjesak ili voza& naides na crveno svjetlo? STANES! “

* Kao sto semafor regulira promet, tako i pomocu ove tehnike mozes bolje upravljati svojim
osjecajima i reakcijama. Isto je i s ljutnjom.

* Crvena boja na semaforu predstavlja znak da je potrebno se zaustaviti, i to kada prepoznas
da tvoje gubis kontrolu i kada imas osjecaj da ces ,,eksplodirati”

*Pokusaj se umiriti (disanje, odbrojavaj do 10), Zuto svjetlo neka ti sluZi kao prilika da
razmislis i nades bolji odgovor na situaciju koja te razbjesnila

14

*Postavi si pitanja kao ,,Sto jos mogu napraviti?“ , Koje su posljedice svake od mojih reakcija?“

*Ponekad ces biti u stanju sjetiti se samo jednog , boljeg” odgovora. I to je u redu. Ponekad ce
ti trebati mnogo vremena da bi se sjetio takvog odgovora. Nema problema — u tom ces se
slucaju jednostavno zaustaviti pred crvenim svjetlom na dulje vrijeme

*Pripremi se za pokret (za reakciju) samo ako pocnes razmisljati o drugim odgovorima koji nisu
toliko , ljutiti”, odnosno kada se umiris i smislis druge, , bolje” reakcije koje ce biti bolje i za tebe
i za druge oko tebe.

* To je znak da se upalilo zeleno svjetlo, i da mozes krenuti. KRENI!



ADHD - Ostale bihevioralne tehnike

Nagrade - Potkrepljivanje
pozitivhog ponasanja — kada
pristane raditi nesto Sto se trazi

— Socijalno — pohvala

— Materijalno — Cokoladica,
druga nagrada

Planiranje aktivnosti — radi nesto u
cemu je dobro (sport,uci sestru
crtati)

r=n |
How do vou feel abinut sehbool ? 4
My feeling s thet et e 1€
e . Lt Eoe
=, ~
Sehworol ol‘"\h.
'I’lo~“ . \
T ool |
A -~
Soriting .
A , , , e
./ -~ |\
/ - - . s _— s - F o \.
/ g

60



ADHD - Ostale kognitivne tehnike

Psihoedukacija * Samokontrola + potkrepljivanje
— STOP

. - — Relaksacija —abdominalno
Usvajanje KB modela disanje (trbuh kao balon)

) Blbllo.t.erap.|.Ja o — Distrakcija — trbuh, tijelo ili
* Identifikacija osjecaja ugodna scena

— Nagrada

— Pozitivhe samoizjave (nize
navedeno)

* Pozitivhe samoizjave
— Najprije primjeri u onom u
cemu je dobra — crtanje, igra,
pomaze mami — Sto si tada
govori? - Ja ovo mogu
uciniti, uspjela sam

— Primjena kada se uspije
kontrolirati da nije agresivna
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I am getting really irritated. |

|
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Tom doing OK.
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I am doing great |
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Anger Rules

It is 0.k. to be angry but...

5 & O

*Don't hurt others

*Don't hurt yourself m

*Don't hurt property

Talk about how you feel...

g2
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STOPP Worksheet

Notice the Intrusive or distressing
thought, Image, memory, triggers.__

Wirite yowr resctions and atermative, hesltihier
o S thris X Whar works for you?

Wihet will Hedp? WRSE can you te=fl yourseir?

What o yoxs Nesed PO revmerynber 2t those imes?

Srtoee:

T axe a breath

&

Obtserve — describe the feslings,
Images, thoughts, body sensations,
triggers.

Pull back / Put In some Perspective.

What's the Déigger picture? Take the
helicopter view. Is this fact or
opnon? How would somsasone sise
see this? 1Is there
another way of
looking at this? <

Practice what works. What is the
best thing to do right now —
for me, for others, for the situation.

= Carod yan 2013,

Fhasvies

2. Whan | felt

20 uTe fOr Therapy Duwposes.

Lthese thoughts racedd

through my head:

Write
in jowurmal

deep
breatih

(2=

Listen to Mmusic

&

What kind of face do you have
when you are angry? W

_/\ =

Anger Mép i}

What things do you say? W

SN

——— e —— g

ow do you behave when
you're angry? W

What happens to your body when
you're angry? W

-
1
|
|
)
}

add

What could your anger

Other ways of handling my.;;;:
>

help you 10 achieve? W

What helps when you're angry?

Have you learnt anything about
your anger? W

—

C e IS



ADHD - kognitivne tehnike

Kognitive tehnike su usmjerene na mijenjanje nacina razmisljanja djeteta -
razvijanje alternativnih gledanja na situaciju

Identifikacija i evaluacija negativnih automatskih misli — te trazenje
alternativninh odgovora (prikladnijih, adaptivnijih); alternativno videnje
situacije “detektivi misli” — dokazi za i protiv misli...

Poduciti ih kognitivnim distorzijama - kognitivnim greSakama u opazanju i
zakljucCivanju

Istaknuti vaznost utjecaja misli na osjecaje i ponasanje



ADHD - kognitivne tehnike

Identifikacija i modifikacija ANM
* na sto si mislila? .

Identifikacija i modifikacija PV
Identifikacija — Ako vjerujes

“To je napravila namjerno”
(sestra posSarala crtez)

“Namjerno se ne zeli maknuti”
(otac se ne mice dok ona zeli
staviti knjige na policu)

alternativno videnje situacije - da
li je mozda sestra htjela nesto
drugo, a ne posarati crtez ? (Ema
je starija, mladi vole oponasati
starije — Ema oponasa mamu,
ceslja se i Sminka kao mama)

Nova realnija misao - sestra je
htjela oponasati mene dok crtam,
tata je nesto drugo radio, nije me
vidio

drugima, mogu te povrijediti

Drugacije vjerovanje — ,sestra me
zeli oponasati”

Drugi nekada nesto hoce, a ja ne
razumijem Sto

Identifikacija i modifikacija BV

|dentifikacija —,,ja sam zlocCesta“
,Drugi su protiv mene“

Drugacije vjerovanja — Ja dosta
stvari radim dobro, Ja lijepo crtam
i igram se, a ponekad se naljutim



kod mlade djece koja imaju poteskoce identificiranja misli, mogu se primjenjivati
kognitivne tehnike

pritom treba dobro adaptirati: modifikacija i prilagodba razvojnoj razini (igra,
lutke, igracke, price, crtez, stripovi, misaoni oblaciéi, strip junaci, likovi iz crtiéa)
poticati dijete da nauci opazati svoje misli

vjezbati igre eksternalizacije misli kroz neki lik zivotinje ili crtic

zapoceti npr. pri¢a o sretnom medi (osjecaj, Sto mu se dogada u tijelu, Sto misli,
Sto radi), nakon toga dijete crta svoju pri€u o tome kada je sretan; u kojim
situacijama se osjecaj srece javlja

potom prijeéi na negativne osjecaje (npr. ljutnju) — prica o liku koji se ljuti (igre
eksternalizacije negativnih misli kroz neki lik zivotinje npr. ,Ljuti mrav”, , Bijesni
lav”..), potom dijete pri¢a o sebi kada se ljuti (osjecaj, Sto mu se dogada u tijelu,
Sto misli, Sto radi)

Sto bi mogao misliti ovaj mis i ova djevojéica?

—
-~

‘_h - ~
- - __ #N
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tevver | prrenmbovven: Dmtusry

Kada s aosjeadarnn Owve sl prolese krozs wmoju glaviae.....

a

djeca opisuju problem-situaciju terapeutu, on crta strip, uz misaone oblacice
iznad glava svih sudionika dogadaja
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MODERATORI i MEDIJATORI ISHODA TRETMANA

MODERATORI:
— dob/razvojni stupanj
— komorbiditet

MEDUATORI:

— promjene u roditeljskim stilovima discipliniranja te
promjene u kognitivnim stilovima djece tijekom tretmana
(neistrazeno)



TRENUTNO STANJE | SMJERNICE ZA BUDUCNOST

Trenutno stanje:

 ADHD je Cest kroni¢an poremecaj koji ima utjecaj na razliCite
Zivotne uvjete i zahtijeva razliCite intervencije i intenzivan rad u
djetinjstvu

* kognitivne intervencije nisu dovoljno jake da utjecu na
simptomatologiju ili tijek ADHD-a

* bihevioralna terapija je baza za psihosocijalne intervencije, ali su
efekti kratkotrajni i losSiji od lijekova

* uvjezbavanje socijalnih vjestina, samoprocjene i upravljanja
ljlutnjom je vazno za socijalnu prilagodbu

* nijedan tretman (psihosocijalni ni farmakoloski) sam nije dovoljan



TRENUTNO STANJE | SMJERNICE ZA BUDUCNOST

Smjernice za buduénost:

definicija podtipova i optimalnih tretmana

rad na nacCinu odgoja i problemi roditelja

vise istrazivanja predominantno nepazljivog tipa
kombiniranje psihosocijalnih tretmana i lijekova

sjedinjenje kognitivno-bihevioralnih pristupa — program
nagradivanja i potkrepljenja, ukljuCivanje roditelja i ucCitelja

cjelozivotni problem — prilagoditi tome i tretman
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Hvala na pazniji!



