Hrvatsko udruZenije za bihevioralno-kognitivne terapije
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Deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj (ADHD)

DSM-V
Neurorazvojni poremedaj

« Vaznost stvarne klinicke slike za vrijeme djetinjstva
Perzistentni obrazac nepaznje i/ili hiperaktivnosti-impulzivnosti
koji ometa funkcioniranje ili razvoj
Manifestacije poremecaja moraju biti prisutne u vise okruzenja

« Variranje intenziteta simptoma u razlicitim okruzenjima

.
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LX) oWy o ® (X X
Dyagnostickt kriteryt
A. lli (1) ili (2)
(1) Sest (ili vise) od sljedec¢ih simptoma nepaznje koji traju najmanje 6 mjeseci, i to do %
te mjere da su maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim stupnjem: Z

Nepaznja

* ne posvec’uiu paznju detaljima ili rade pogreske zbog nemara u Skolskom
uratku, poslu ili drugim aktivnostima

« Cesto imaju teskoda s odrZzavanjem paznje pri obavljanju zadada ili u igri
« Cesto se Cini da ne sluSaju i kad im se izravno obraca

- Cesto ne prate upute i ne dovrsavaju Skolski uradak, ku¢ne poslove ili duznosti
na radnom mjestu (ne zbog prkosnog ponasanja ili nerazumijevanja uputa)

« Cesto imaju teskoda s organiziranjem zadataka i aktivnosti
«  Cestoizbjegavaju, ne vole ili odbijaju zadatke koji zahtijevaju trajniji mentalni
napor (kao sto je Skolski ili domaci uradak)

- Cesto gube stvari potrebne za ispunjavanje zadaca ili aktivnosti (npr. igracke,
Skolski pribor, olovke, knjige ili alat)

« Cesto ih ometaju vanjski podrazaji
« Cesto zaboravljaju dnevne aktivnosti




(X ] oV o ® (X X ]
Dyagnostickt kriteryt
A. lli (1) ili (2)
(2) Sest (ili vise) od sljede¢ih simptoma hiperaktivnosti/impulzivnosti koji traju najmanje %
6 mjeseci, i to do te mjere da su maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim stupnjem: Z

Hiperaktivnost
+ Cesto tresu rukamaili nogama ili se vrpolje . Eesto istréavaju” s odgovorima prije
na stolici (sjedalu) nego $to je dovrseno pitanje
*  ustaju sa stolice (sjedala) u razredu ili negdje . Eesto imaju tegkoca s ekanjem
drugdje gdje se oCekuje da ostanu na mjestu reda
+  Cesto pretjerano trce ili se penju u . Eesto prekidaju ili ometaju druge

situacijama u kojima je to neprikladno (kod
adolescenata ili odraslih moze biti
ograni¢eno na subjektivni osjecaj nemira)

+ Cesto imaju teSkoca ako se treba mirno i tiho
igrati ili obavljati slobodne aktivnosti

» Cestosu,,u pogonu”ili kao daih ,pokrece

motor”
+ Cesto pretjerano pricaju

(npr. upadaju u razgovor ili igru)




Dijagnosticki kriteriji

Nekoliko simptoma nepaznje ili hiperaktivnosti-imoulzivnosti postojalo je prije dobi od 12 godina
Nekoliko simptoma nepaznje ili hiperaktivnosti-imoulzivnosti postoji u dva ili viSe okruzenja

Postoji jasan dokaz da simptomi ometaju ili smanjuju kvalitetu socijalnog, akademskog ili radnog

D.

funkcioniranja

Ovi simptomi ne dogadaju se iskljucivo tijekom shizofrenije ili drugog psihoti¢nog poremecaja |
: ne mogu se bolje objasniti drugim psihickim poremecajem (npr. poremecaj raspolozenja,

anksiozni poremedaj, disocijativni poremecaj, poremecaj licnosti, intoksikacija psihoaktivnom

tvari ili sustezanje)

Tri podskupine poremecaja:

1. Kombinirana klini¢ka slika

2. Klinic¢ka slika s predominantnom nepaznjom

3. Klini¢ka slika s predominantnom hiperaktivnoS¢u/impulzivnoscu

ARk e



Prevalencija i epidemiologija
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Predskolska
cdob

1,5-3,0%

Skolska dob

0,1-8,1%

Odrasla dob

0,6-7,3%

Odrasla dob
>50¢9g

1,5-2,2%




Prevalencija i epidemiologija

« Ced¢e kod djecaka nego kod
djevojcica (3-4:1)

* Kod djecaka ces¢i kombinirani
oblik

* Djevojcice - €eSci poremecaj
paznje (neprepoznat, druge
dg. skupine)

e 20% djece ima subklinicku
prezentaciju

75% djece simptomi
perzistiraju i u adolescenciji, a
kod 50% i u odrasloj dobi

Figure 1. Prevalence of children ages 5-17 years ever diagnosed with attention-deficit/hyperactivity
disorder, by age group and sex: United States, 2020-2022

Il Total WM Boys WM Girls
20
7.9

Percent

5-17 5-112 12-17
Age group (years)

'Significantly different from girls (p < 0.05).

“Significantly different from children ages 12-17 years (p < 0.05).

NOTES: Attention-deficit/hyperactivity disorder is based on a response to the question, “Has a doctor or other health professional
ever told you that [sample child] had Attention-Deficit/Hyperactivity Disarder or ADHD or Attention-Deficit Disorder or ADD?"
Estimates are based on household interviews of a sample of the civilian noninstitutionalized population.

SOURCE: National Center for Health Statistics, National Health Interview Survey, 2020-2022.




Komorbiditet

Poremecaji
& licnosti

: . Anksiozni
Ovisnosti AT
poremecaji
A\ v/
Poremecaji
ucenja
N/
Poremecaji
spavanja

\ —

U 75% slucajeva komorbiditet
prisutan

50% znacajna agresivna
ponasanja (poremecaj s
prkosSenjem i suprotstavljanjem,
poremecdaj ophodenija)

30% internalizirani problemi
(anksioznost, depresija)

20-30% teskoce ucenja

O




Bioloski cimbenici
Genetika — poligenetski poremecaj
Strukturalne i funkcionalne

abnormalnosti mozga
(prefrontalni korteks)

Etiologija

Disfunkcija neurotransmitera — DA, NA

Pre, peri i postnatalni cimbenici

Psiholoski cimbenici

Otezana socijalizacija
(manjak vjestina)

Samopoimanje
(samoispunjavajuce
prorocanstvo)

Oslabljene izvrSne funkcije

O

Okolinski cimbenici

Otezane rane interakcije
roditelj-dijete

Odgojni stil (temperament
djeteta)

Manjak socijalne podrske




IZVRSNE FUNKCLJE

-niz povezanih vjestina koje

sluze organiziranom, planiranomj

ponasanju-

"

PRIMJER PONASANJA

Kontrola impulsa

Sposobnost da razmisli prije nego
neito udini

Impulzivno, nepromisljeno
odgovaranje, "bubnu” odgovor

Kontrola emocija

Sposobnost da upravlja svojim
emaocijama

Tetkoce prihvacanja kritike, burno
reagiranje, odustajanje od tefih
zadataka

Fleksibilnost misljenja

Sposobnost prilagodavanja
promjeni zadataka

Tezkoce sagledavanja stvari iz razlicite
perspektive, te e sa zadacima koji
zahtijevaju izmjene strategija

Radno pamcenje

ZadrZavanje i manipuliranje
informacijama

Teskoce pracenja visestrukih naloga,
tetkoce s rjesavanjem duZih zadataka
s rijecima

Samomotrenje

Sposobnost nadgledanja vlastitog
ucinka

Teskoce u procjeni svojeg znanja

Planiranje i odredivanje

Sposobnost uspostavljanja
strategija rjeSavanja

Teikoce s odredivanjem vainih i
manje vaznih informacija

Iniciranje aktivnosti

Sposobnost zapedinjanja
aktivnosti

Tetkode s kretanjem u zadatak, ne
znaju otkud krenuti

Organizacija

Fizi¢ko i mentalno nadgledanje
dogadaja

Cesto “odlutaju mislima", gube stvari,
zaborave zadacu



Dijagnosticka procjena

Psiholog

Detaljna
neuropsihologijska
procjena

Neuropedijatar
Neuropedijatrijski
pregled (uz EEG)
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Multidisciplinarni

pristup
JU

O

=

Logoped
Komunikacijski, jezi¢no-
govorni razvoj, vjestine
Citanja, pisanjai
racunanja

Psthijatar
Psihijatrijski razgovor i
pregled




Tretman ADHD-a Najbolji rezultat -

kombinirani
tretman

Concerta) - DA
Nestimulansi - atomoksetin (Strattera) -
anksioznost i tikovi — NA

O O Stimulansi - derivati metilfenidata (Ritalin i

BK intervencije s djetetom

Ostali psihofarmaci
Antipsihotici - risperidon za suzbijanje nemira,

agresivnosti, utjecaj na paznju, minimalni
utjecaj na kognitivne funkcije

Antidepresivi — SSRI - dobra ucinkovitost kod
BK intervencije s roditeljima komorbiditeta ADHD i anksioznosti,
depresija, tikovi, opozicionalno ponasanje itd.

Kontrolirana upotreba
farmakoterapije
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Ferrari engine but with bicycle-strength
name of the game.

“A person with ADHD has the power of a
brakes. It’s the mismatch of eng
braking capabilit

problems.




Bithevioralno

02 kognitivni

tretman ADHD-a




Racionala BK tretmana

Bihevioralne
tehnike

Y

Potkrepljivanje ”//, =
pozeljnih ponasanja ”’Z' 4

- samoupravljanje

Kognitivne
tehnike

Problem-solving, verbalne %
samoinstrukcije >
generaliziranje posljedica
potkrepljenja /

¥

BKrads

roditeljima
Psihoedukacija,
“produzena ruka
terapeuta” >
generaliziranje




BK terapija s roditeljima

e Psihoedukacija
e OADHD-u

e O odgojnim stilovima
e O odrzavanju neadaptivnih oblika
ponasanja (na Sto se paznja usmjerava)
e Funkcionalna analiza ponasanja
e Vizualniraspored, oblikovanje,
zetoniranje, ulancavanje, gasenje, time-
out...
e Niti jedna tehnika nije za svako dijete

(obitelj?), zato ih i imamo mnostvo




Funkcionalna analiza ponasanja %

A B C
Sto prethodi Ponasanje Posljedice
ponasanju
ABC * U koje vrijeme se * Trajanje « Sto se dogodilo
ANAI-IZA ponasanje javlja? * Intenzitet nakon
» Tko je prisutan? *+ Opis ponasanja?
« Sto se dogadalo ponasanja » Kako se situacija
netom prije “razrijeSila”

ponasanja?



Ekonomija zetona

O

VJEZBAM ZA:

Tehnika modifikacije ponaSanja temeljena na

pozitivnom potkrepljenju ciljnog ponasanja

“Zetoni” apstraktni simboli koji nemaju vrijednost

PBE®@®

BD@®E®
COOCIE

izvan dogovorenog sistema (plasti¢ni Zetoni,

OLEIOLOC

naljepnice, dugmidi, papirici...)

Razmjenjuju se za potkrepljivace NAGRADA ZA HRABROST:
Osnovna nacela:

1. Odrediti ciljno ponasanje koje se potice

MALO STRASAN ZADATAK

2. Odrediti sredstvo razmjene KON CUTIRABRO CORADITIIE:

3.  Odrediti pravila razmjene ‘ j
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BK intervencijevradus

djecom
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OSJECAM SE

Uz pomoc¢ ovih slika i rijeéi reci kako se

danas osjeéas

IIIIIIIIIIIIIIIIII

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

Psihoedukacija

STO 0SJECAMISTO CINIM

Dsjecam: Da se smirim, mogu:

3

Osjeéam: Da se smirim, mogu:

sjecam: Da se smirim. mogu:

) e
UTJECAJ NADRUGE L

—

A

Stose dogodilo?

—_—

. J /

Tko je bio ukljucen? Sto misle?

Sto osjecaju?

3

3

H

(
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a
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Kako mozes promijeniti njihovo misljenje i osjecaje vezane uz tebe?

- — N
u




Trening vnutarnjeg govora

Cilj: nauciti Sij?t;'. unutarnjem Dijete izvodi, Dijete izvodi i
govoru KoJji bl se o
internalizirao i koji bi terapeut govort upute
kasnije vodio njegovo govori upute Saptom

ponasanje
VaZnost potkrepljivanja!

(o o\« fw

Terapeut Dijete izvodi i Dijete izvodi,
govori i govori upute a upute si
izvodi na glas daje u sebi
(unutarnjim
govorom)



Samomotrenje

. CILJ: Osvijestiti vlastita ponaSanja i posljedica tih ponasanja

. Nauciti djecu da promatraju svoje ponasanje - prvi korak u razvoju samokontrole

N\

. Korisna ¢ak i kad nema dodatnog potkrepljivanja napretka djeteta, brzo dovodi do promjene ponasanja

. Tehnika osobito korisna u razredima

. Osnovna nacela:
1. Terapeut i/ili roditelj dogovaraju s djetetom koja ponasanja ¢e dijete pratiti
2. Na seansi uvjezbavaju pracenje ponasanja
2. Djeca biljeze pojave ponasanja

». Na sljedecoj seansi se analizira

7/

Moj dan...

Danas sam...
Oboji smajlica
za svaku izjavu

Radio/la sam 3to je
véiteljica rekla

Zavriio/la sam svo)
zadatak na vrijeme

Trudio/la sam se najvise
§to sam mogao/la

Pitao/la sam za pomoé
ako sam trebao/la

Sludao/la sam druge dok
su govorili

Dobro sam se slagao/la
s drugom djecom

OO0 @
OO0 OO I
POOOO® @

=)



Samoevaluacija i
samopotkrepljenje

. CILJ: Nauciti procijeniti ishode i kvalitetu vlastitih ponasanja te odrediti odgovarajucu nagradu
. Nakon uspjeSnog promatranja vlastitog ponasanja, sljedeci korak je usvajanje vjestine samoevaluacije
- Usporedba kvalitete vlastitog uratka s prijasSnjim uratcima (npr. broj greSaka u zadadi)

. Vaznost uvodenja samopotkrepljenja (samo ponaSanja koja su potkrepljena, ostaju)

. Moze se kombinirati sa samoumiruju¢im, ohrabruju¢im recenicama




Problem-solving ‘ o

Uslijed impulzivnosti i tesSkoca kontrole, esto biraju pogresna rjeSenja, “ne
stignu” promisliti alternativna rjeSenja
CIL): prepoznati problem i pronaci najbolje rjeSenje
Postupak:
1. Definiranje problemai 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

6. Osvrt na ishode odabranog rjeSenja




Modeliranje i igranje vuloga

Modeliranje

Tehnika ima dva oblika:
1) Kognitivno 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
- drugo dijete, video materijali,
slikovnice, terapeut...

Igranje uloga

Korisno za socijalne vjestine
Dijete dodatno uvjezbava
osvjeStavanije vlastitih ponasanija,
ali i razumijevanje tudih
ponasanja i osjecaja

Aktivnosti:

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

Zamijene uloge (dijete uvjeZbava
efikasnije ponasanje)




Vjestine zauzimanja socijalne perspektive

I |
= « Sto misli/osjeca/Cini ... @
TLTg]

- Sto bi ti na tom mjestu?

+ Jesi bio/la u takvoj

@] | m situaciji?

« Kako bi podrzao/la

prijatelja u toj situaciji?




IVU JE DIJECAK GURNUO I
GOVORIO JOJ RUZNE
RIJECI.

« KAKO SE IVA OSJECA?

« STO IVA MOZE SADA
NAPRAVITI?

« STO BI TI NAPRAVIO/LA NA
IVINOM MIESTU?

OLIVER JE PITAO DJECAKE AKO SE
SMIJE IGRATI S NJIMA, ALI DJECACI
SU REKLI DA NE SMIJE.

KAKO SE OLIVER OSJECA?
$TO OLIVER MOZE SADA
NAPRAVITI?

£TO BI TI NAPRAVIO/LA
NA OLIVEROVOM MIESTU?

Vjestine zauzimanja socijalne perspective / problem
solving

7~

EMA SE JAKO TRUDILA OKO CRTEZA,
ALI DOK JE OTISLA DO TOALETA,
NETKO JOJ JE POSARAO CRTEZ.

KAKO SE EMA OSJECA?

« STO EMA MOZE SADA
NAPRAVITI?

« STO BI TI NAPRAVIO/LA

| NA EMINOM MJESTU?

ANA JE DOSLA U PARKIC I VIDJELA
SVOJE PRIJATELJICE KOJE SU JOJ
REKLE DA SE NE ZELE DRUZITI S

NJOM.

KAKO SE ANA OSIECA?

STO ANA MOZE SADA
NAPRAVITI?

STO BI TI NAPRAVIO/LA NA
ANINOM MIESTU?

!

7.



Ostale BK tehnike

!

7
« Tehnike relaksacije « Kognitivno restrukturiranje
Mindfulness (poZzeljno u « Dnevnik pozitivnih
kretanju) dogadaja (uz roditelje)
Planiranje dnevnog
rasporeda




HOW TO DEAL WiTH AN

‘D“D Evalucacija tretmana

B e Moderatoriishoda tretmana: dob,
- - : :
focishe ov s Kgmorpldltet, suradnja s okollhom
N SR L N e Medijatoriishoda tretmana: promjene
HiNGS ¢ . (.9 .k . .
; u roditeljskim odgojnim stilovima

e BKT usmjeren ka povecanju

o Engy 7 . . mys:s X s
ons 1 (e MRty facisi o funkcionalnosti osobe, ne “lijecenju
ADHD-a

e Tretmanski rad usmjeren na jacanje

@rie__oo_Cuch emocionalne regulacije, pozitivnije

samopoimanje, organizacijske vjestine
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Hvala!
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