ADD/ADHD

DEFICIT PAZNJE I HIPERAKTIVNOST KOD DECE
(Osobenosti-Dijagnostika-Tretman)

Izvodi iz knjige

Uvod

Dijagnoza «Deficit paznje», «ADD», «<ADHD»...nije odomacena u

klinickoj praksi kod nas. Deca sa problemima paznje dobijala su, uglavnom,
neke druge dijagnoze kako bi se njihova simptomatologija uklopila u sliku
nekog od problema koji su bliZi znanjima nasih stru¢njaka. To su obi¢no bile
dijagnoze kao $to su : «Pervazivni razvojni poremecaji», «hiperkinetic¢ki
sindromy, «Poremacaj ponasanjay, i sl.

Cilj ove knjige je da se nasa stru¢na javnost detaljnije upozna sa
specifi¢nostima ADD strukture li¢nosti (ADD se ne moZe smatrati poremedajem
u uzem smislu te reci.), dijagnostickim metodama za otkrivanje ovog stanja i
mogucnostima tretmana dece sa ADD strukturom. U ovom tekstu ponudi¢emo i
konkretne savete koje psiholozi i drugi stru¢njaci koji se bave tretmanom ADD
dece mogu da ponude roditeljima i nastavnicima. Ponudi¢emo konkretne modele
za modifikaciju ponasanja ADD deteta, organizaciju porodice, podeSavanje
porodice za uspeh, podesavanje sredine deteta za uspeh deteta u skoli,
metakognitivne strategije (ucenje kako da se uci), savete za ishranu ADD
deteta...kao 1 primere uspesnih i neuspesnih roditeljskih strategija u vaspitavanju
deteta sa ADD temperamentom.

Potrudi¢emo se da se u ovoj knjizi bavimo mnogo vise praksom nego

teorijom, i da ponudimo saznanja koja ¢e pomoc¢i stru¢njacima da pruze
konkretnu pomo¢ roditeljima i deci sa problemima deficita paZnje, nastavnicima
i vaspita¢ima da bolje prepoznaju i razumeju specifi¢nosti dece sa ADD
strukturom, i prilagode svoje pedagoske aktivnosti njihovim specifi¢nim
razvojnim potrebama.

I

ODLIKE ADD-ADHD, DIJAGNOSTIKA

Pojam ADD/ADHD, ucestalost, opasnosti

Sta je to ADD-ADHD? To su skracenice za attention deficit disorder-attention
deficit hyperactivity disorder. U prevodu na srpski: deficit paznje, sa ili bez
hiperaktivnosti. ADD/ADHD je naj¢es¢a dijagnoza koju dobijaju deca u SAD.
Brojna istrazivanja naucnih i zdravstvenih institucija u svetu ukazuju na to da je
sve veci procenat dece kod koje je dijagnostifikovan deficit paznje. U
izvestajima americkih i kanadskih zdravstvenih organizacija taj procenat se sa
2,8 % 1990 god. popeo na 5% 1995. Po novijim istraZivanjima od 7-10% dece
uzrasta od 5-18 god. ima dijagnozu ADD ili ADHD. Poremec¢aji paznje se sa
vecom ucestaloscu javljaju kod decaka (3:1 u odnosu na devojcice. Po nekim
istrazivanjima odnos je ¢ak 6:1 do10:1). Statistike zapadnih zemalja govore da
ADHD zauzima oko 70% od ukupnog broja dijagnoza koje dobijaju deca.
Longitudinalne studije pokazuju da ovi problemi u 70% slu¢ajeva ne nestaju sa



odrastanjem, mada se hiperaktivnost, ako je deo problema, smanjuje nakon
puberteta.

Te studije pokazuju i to da su, bez adekvatnog tretmana, deca sa
poremecajima paznje u daleko vecem riziku od: neuspeha u skoli, ili uspeha
uspod njihovih intelektualnih sposobnosti, ponavljanja razreda, izbacivanja iz
Skole. Statistike pokazuju da je 20-30 % takve dece imalo sukobe sa zakonom,
da nakon punoletstva imaju daleko ve¢i broj ( 4 puta vise od onih bez ADD)
saobracajnih prekrSaja u kojima je neko povreden, da je ucestalost razvoda u
porodicama gde deca imaju ADD dvostruko veca, da je veca sklonost ove dece
prema bolestima zavisnosti...Deca sa ADD problemima su, od strane nastavnika
i sredine u kojoj zive, Cesto dozivljena kao lenja, bezobrazna, nevaspitana,
nemirna...§to u velikoj meri uti¢e na njihovo samopostovanje i formiranje
negativne slike o sebi.

ADD-ADHD-Poremec¢aji paznje kod dece uglavnom se ispoljavaju kroz 4
osnovne karakteristike ponasanja:

1)Selektivna paznja: deca sa ADD funkcioniSu u dva ekstrema paznje, za
razliku od vecine ¢ija se paznja odrZzava u srednjim vrednostima veci deo
vremena. Ona mogu imati ekstremni fokus paznje, ali samo u situacijama koje
su za njih nove i interesantne (najcesce su to video igrice ili gledanje T.V.), i
izrazito loSu koncentraciju kada su u pitanju svakodnevne $kolske aktivnosti.
2)Pometenost: lako im se pomete tok misli, privuce ih i odvuce bilo koja
spoljasnja stimulacija, ili bujica ideja koje nisu u funkcionalnoj vezi sa
zadatkom koji obavljaju.

3)Impulsivnost: akcija ide pre refleksije, Sto ih ¢esto dovodi u opasnost i
nevolje.

4) Hiperaktivnost. Preterana aktivnost koja je neprikladna situaciji.

Vecina ovih osobina javlja se kod sve dece povremeno. Kod dece sa
poremecajima paznje prisutna je vec¢ina ovih osobina, ve¢i deo vremena, i u
ektremnijem obliku.

Cest pratilac ADD su drugi problemi u uéenju kao §to su disleksija , disgrafija,
diskalkulija...

Ima li ADD kod dece u Srbiji?

Sudeci po broju dece kod koje je dijagnostifikovan ADD, poremecaja

paznje kod dece i omladine u Srbiji nema. Ako bismo procenu pravili na osnovu
opisa ponaSanja dece od strane nastavnika, dosli bismo do zakljucka da su
poremecaji paznje kod dece i omladine u Srbiji prisutni u veéem procentu (20-
30%). Zasto nema dijagnoza ADD kod nase dece? Da bi se ustanovio deficit
paznje kod deteta potrebni su merni instrumenti koje nasi stru¢njaci do skoro
nisu imali.

Dijagnosticka sredstva:

Za dijagnostifikovanje deficita paznje, pored upitnika za roditelje i

nastavnike, potrebni su: standardizovani, kompjuterizovani CPT testovi
(Continuous Performance Tests-Testovi kontinuiranog izvodenja) kao $to su



T.0.V.A test (test of variables of attention), Brain Train IVA test (a combined
Intermediate Visual Auditoru test), GDS( Gordon Dijagnostic System), i CCPT
(Conners Continuous Performance Test). i neurofidbek uredaj
(EEGelektroencefalogram

sa posebnim softverom) koji iz EEG zapisa deteta izdvaja i

proracunava odnos sporih (Teta) i brzih (Beta) mozdanih talasa (Teta-Beta
ratio), koji pokazuje stepen koncentracije. Nakon uporedivanja rezultata ovih
testova sa uzrasnim normativima moze se zakljucivati o eventualnom deficitu
paznje kod deteta.

Ono $to se obi¢no zove bezobrazluk, lenjost, nezahvalnost,
nevaspitanje...najcesce je, zapravo, deficit paznje, ili ADD, i uglavnom ima
neurofiziolosko poreklo. Nije posledica loSeg roditeljstva, niti je u pitanju lose
dete...I, Sto je bitno znati, tom ADD-u “ima leka”. Pored negativnih simptoma
koje pokazuju deca sa ADD-ADHD, koji nerviraju roditelje i nastavnike, postoje
kod takve dece i pozitivni aspekti koji ih, Cesto, ¢ine izuzetnim osobama. Svet
bi, zaista, bio siromasniji bez doprinosa velikih ljudi kod kojih je bio
dijagnostifikovan ADD ili ADHD ( Za vreme njihovog Zivota, ili kasnije, na
osnovu biografskih podataka). To su osobe koje su naucile da svoj temperament
(moZemo reci da je ADD neuroloski zasnovan temperament) iskoriste kao svoju
prednost. Medu njima su veliki pronalaza¢ Tomas Edison, drZzavnik Vinston
Cercil, veliki kompozitor Volfgang Amadeus Mocart...MoZemo li pomo¢i deci
sa ADD sklonostima da nauce kako da iskoriste svoj temperament kao prednost
koja ih ¢ini razli¢itima u pozitivnom smislu? MoZemo. Ako ovaj zadatak
roditelji i vaspitaci vide kao “svetlo na kraju tunela”, tunela briga i napora sa
kojima su suoceni kroz vaspitavanje ovakve dece, i “tunel” moze izgledati
svetliji. Vaspitanje takve dece, koliko god naporno bilo, moze se doziveti kao
veliki izazov, podvig sa smislom. Da bi podvig vaspitanja bio uspesniji,
pokusac¢emo da bolje rasvetlimo taj misteriozni ADD, da bolje razumemo decu
koja treba da nauce kako da sa njim izadu na kraj. Za pocetak, da razjasnimo Sta
ADD jeste, a $ta nije.

Sta ADD jeste

ADD je skup osobina koji odrazavaju detetov urodeni, neuroloski
zasnovan temperament. Taj skup osobina ¢ini ADD klince veoma teSkim za
podizanje. U “paketu” ADD osobina ima, naravno, i pozitivnih: spontanost,
kreativnost, sposobnost da se hiperfokusiraju na neki zadatak koji sami odaberu.
A ima i osobina koje mogu pretstavljati potencijalni problem: Selektivna paznja,
pometenost, impulsivnost i, ponekad, hiperaktivnost (hiperaktivnost je nesto kao
“izborni predmet” medu ADD crtama). Razjasni¢emo, kasnije, svaku od ovih
crta. U zavisnosti od toga kako je dete sa tim osobinama opaZeno i
oblikovano od strane roditelja i vaspitaca, ova kombinacija predispozicija
se moze razviti kao njegova prednost ili nedostatak. Naravno, koliko god
slicnosti imaju, osobe sa ADD temperamentom su veoma razlic¢ite medusobno.
ADD grupa je veoma heterogena. Postoje brojni varijeteti, oblici ispoljavanja,



razli¢ite kombinacije osobina, stepena zastupljenosti osobina...Da bismo mogli
reci da je neko dete ADD tip, njegovo ponaSanje mora da znatno otstupa od
ponasanja vr$njaka, i da izaziva probleme u funkcionisanju deteta u ku¢i 1 skoli.
Da bi se definisalo Sta neka pojava jeste, obi¢no pomaZze da se, joS na pocetku
definiSe $ta ta pojava nije. To ¢emo i u€initi. Definisa¢emo $ta ADD nije, pa tek
onda nastaviti sa razjaSnjavanjem osobina ADD dece.

Sta ADD nije

ADD nije deficit paZznje. Verovatno Cete se zapitati: “Kako sad to?! Zar

ADD nije skrac¢enica od Attention Defficit Disorrder, ili Poremecaji Deficita
Paznje.” Jeste. Tako nazivaju ovu pojavu, ili sklop osobina. Ali, niti je ADD
poremecaj, niti je u pitanju deficit paznje. Znamo da zvuci zbunjujuce, ali,
razjasni¢emo konfuziju koja nastaje zbog imena datog ovoj pojavi. Imena, Cesto,
ne oznacavaju dobro ono $to pretstavljaju.

Deficit znaci nedostatak necega. Da li deca sa ADD osobinama imaju
nedostatak paznje? Odgovor je: kako kada, zavisno od toga na $ta je paznja
usmerena. “ADD-erista” (Cesto ih tako nazivamo u Sali, posebno kad ih uhvate
“pundravci” ili ““ nezadrz”) mogu da imaju izuzetnu paznju kad se koncentrisu
na nesto $to je njima interesantno. (Cesto su to video igrice, ili neka njima
posebno interesantna oblast). Tada se toliko unesu u ono §to rade da bukvalno ne
¢uju ako ih dozivate. Za razliku od vecine ljudi kod kojih se paznja ne koleba
mnogo i obi¢no je negde u sredini, kod ADD osoba su upadljiva dva ekstrema
paznje: izrazena otsutnost i nepazljivost kod aktivnosti koje su im dosadne
(posebno skolske obaveze) i intenzivni fokus, “hiperfokus™ paznje na stvari koje
su im interesantne.

Hiperfokus mozZe biti prednost kada deca rade nesto kreativno, ali i

nedostatak kada ih hiperfokus u jednoj oblasti sprecava da obrate paznju na
stvari koje drugi ljudi smatraju vaznim. Dete, na primer, moZze provesti nekoliko
sati crtajuci kreativnu ilustraciju za neki zadatak, pravié¢i naslovnu stranu,
ukraSavajuéi zadatak...ali da, pri tome, ne obrati dovoljno paznju na sam sadrZaj
zadatka, na pravopis, gramatiku...Naravno, nec¢e dobiti dobru ocenu. Ili ¢e se,
ako voli matematiku, hiperfokusirati na problem, resiti ga “u glavi”, bez
postavljanja zadatka da nastavnik vidi postupnost, naskrabati zadatak da izgleda
nepregledno i Cesto, na kraju, kad je resilo za svoju dusu ono Sto ga interesuje
(problem, nacin reSavanja zadatka, zagonetku) sabrati pogre$no 2 i 2. Malo je
nastavnika koji ¢e zanemariti ove “objektivne” pokazatelje znanja. Krajnji
rezultat je netacan. | roditelj i dete se mogu osecati frustriranima kad vide da
deca sa manjim matematickim (i intelektualnim) sposobnostima imaju bolje
ocene iz matematike.

Ali, ne zaboravimo, ta sposobnost hiperfokusa pretstavlja stvarni

potencijal za buduénost. Ako vaspitaci uspeju da izdrze ADD-erista teska za
vaspitanje i pomognu im da sazreju i razviju produzenu sposobnost hiperfokusa
na neku “ozbiljnu” oblast koja ih bude interesovala u srednjoj skoli ili fakultetu,
vrlo je verovatno da ¢e imati tu €ast da su ucestvovali u stvaranju izuzetnog



stru¢njaka. Pa, i ako kazu, uz uzdah “BozZe, kakvo je ovo malo ¢udoviste bilo u
osnovnoj $koli, a eto Sta ispade od nje (ili njega)...”, bice to sa oseCanjem ponosa
i ispunjenosti. Ako ste roditelj ili nastavnik nekog ADD-erista, imajte to
uvek na umu. Naravno, postoji opasnost da dete ode i na drugu stranu, da svoju
razli¢itost pretvori u svoj nedostatak, i zato ste mu vi potrebni. Da mu
pomognete da se oblikuje 1 usmeri. Mi ¢emo se potruditi da vam damo neke
korisne savete kako da to ucinite.

ADD nije samo problem sa paznjom. Da, jo$ je komplikovanije, i zato jo$

teze za vaspitavanje. Pri¢a o ADD-eriStima ima jo§ zapleta. Pored selektivne
paznje, u paket osobina uglavnom ulaze i impulsivnost, pometenost, i ponekad
hiperaktivnost. Tim osobinama ¢emo se posebno pozabaviti kasnije. Za sada,
rec¢i ¢emo da su ADD-eriSta, sa jedne strane, nezrelija od vr$njaka, a sa druge
strane pokazuju kreativnost i uvide koji prevazilaze njihov uzrast.

ADD nije poremecaj u uobicajenom smislu reci. Deca sa ADD osobinama

su, jednostavno, drugacija. Kao $to su to, na primer, levoruka deca. Levorukost,
kao ni ADD, nije poremecaj, ve¢ razlicitost. U vreme kada su nastavnici i
roditelji “prevaspitavali” levoruku decu da piSu desnom rukom, i levoruka deca
su se osecala hendikepiranom. To se uglavnom deSava sa decom koja imaju
ADD sklop crta. Skolski sistem nije napravljen po njihovoj meri, pa se oseéaju
hednikepiranima i gube samopostovanje. Za takvu decu ne mozemo reci da
imaju poremecaj, ve¢ da su, zbog svojih osobina, zbog svoje razlicitosti, u
lo$ijoj situaciju nego druga deca ¢ije su osobine prilagodenije Skolskom sistemu.
Kako to moZe da izgleda, a da se ipak iskoristi ADD sklop u pozitivhom

smeru, moZemo videti iz kratkih iseCaka vezanih za biografije poznatih i
uspesnih ljudi koje smo pomenuli ranije:

Mocart:Cudo od deteta, kako su ga nazuvali, bio je teSko dete za
podizanje. lako je jedan od najvecih kompozitora svih vremena, njegov sklop
ADD osobina ga je ¢inio genijalnim, sa jedne strane, ali i gubitnikom sa druge
strane. Umro je u srednjim tridesetim kao siromaSan covek. Mogao je da se
hiperfokusira, i napise celu operu za samo nekoliko nedelja, ali je mnoge stvari
radio u “minut do dvanaest”, a mnogo toga Sto je zapoceo ostavio nedovrsenim.
Nije vodio racuna o prakticnim stvarima, posebno o svojim finansijama, §to ga
je skupo kostalo. Njegova impulsivnost u socijalnim situacijama bila je prepreka
da bude finansijski adekvatno nagradivan..

Vinston Cercil, premijer Engleske za vreme II svetskog rata, bio je

“nemoguce” i neuspesno dete u skoli. Cesto su ga izbacivali sa ¢asova da se
istrci po dvoristu i isprazni visak energije. Bio je hiperaktivan i sklon
incidentima. Kao student, bio je indiferentan, sve dok se nije zainteresovao za
istoriju kada je bio mladi oficir u Indiji. Tada je upotrebio svoju ogromnu
energiju, sposobnost hiperfokusiranja i kreativnost u proucavanju istorije i
medunarodnih odnosa.

Tomas Edison, veliki pronalazac, tipican je primerak osobe sa ADD

crtama. Osobe koja nije u stanju da se bavi samo jednom aktivnos¢u, i kojoj



misli stalno lutaju u vise razlicitih pravaca prema onome $to mu privuce paznju.
Pre nego sto je napustio skolu, kazu biografi, uglavnom je provodio vreme na
casovima zamisljajuci sebe na nekom drugom, dalekom mestu, ili se klate¢i na
stolici. Kasnije, ta osobine-skakutanje i lutanje misli, sklonost imaginaciji, i
sposobnost hiperfokusiranja, dovele su do velikog broja pronalazaka.

Osobe sa ADD strukturom imaju izvesnu neurobiolosku razli¢itost koja
dovodi do toga da misle drugacije, ponasaju se drugacije i uce drugacije.
Kod neke dece moZe da postoji situacioni ADD. Ta deca mogu pokazivati sliku
ADD deteta iako nemaju za to neurobioloSku podlogu. Razlozi su, uglavnom,
nesporazumi i problemi na relaciji dete-Skola, dete-roditelji, i drugi sredinski
uslovi ¢iji se uticaji mogu ispoljavati kroz ponasanje deteta i nacin na koji ono
uci. lako su ispoljavanja sli¢na, situacioni ADD ne bi trebalo svrstati u istu
pojavu. lako ima nekih sli¢nosti u pristupu deci sa “pravim” i situacionim ADD,
postoje 1 veoma bitne razlike, o kojima ¢emo kasnije govoriti. Postoji i treca
grupa dece koju ¢e, mozda, neko okarakteristati kao ADD tip temperamenta, a
ona to svakako nisu. To su samo bistra, energi¢na, kreativna deca koja se
ponasaju drugacije i uce drugacije, iscrpljuju roditelje i uznemiravaju nastavnike
svojom netipi¢no$cu. Nema svako naporno dete ADD. Deca mogu biti,
jednostavno, neobi¢na, nekovencionalna, izuzetna, drugacija. Kod nas, u Srbiji,
je ADD relativno nepoznat pojam i pojava. U SAD je, mozda, ADD postala
moderna dijagnoza. Treba se Cuvati i te moguénosti, pa svaku razli¢itost u stilu
ucenja i ponaSanja okarakterisati kao ADD. Postoje testovi i kriterijumi na
osnovu kojih se mogu napraviti razlike i precizije odrediti da li dete stvarno ima
ADD, ili samo li¢i na takvu neurobiolosku konstituciju po svom ponaSanju.
Kasnije ¢emo govoriti i o tome kako roditelj moze da proceni da li njegovo dete
ima ADD, i kako moze da potvrdi tu svoju procenu uz pomo¢ kompetentnog
stru¢njaka.

Cetri osnovne karakteristike ADD

Selektivna paznja i memorija

Rekli smo ve¢ da deca sa ADD strukturom imaju selektivnu paznju koja

se krece od jednog do drugog ekstrema (od hiperfokusa na stvari koje ih
interesuju-do izrazite nepazljivosti kada su u pitanju sadrzaji koji nisu njima
liéno interesantni.) I ono $to im je interesantno, ¢im ga «izgustirajuy», ¢im im
malo dosadi, prestaje da bude objekt hiperfokusa i deca gube paznju. Dosada je,
kod takve dece, kljuéna re¢. Ako im se nesto ne prenosi na stimulativan nacin
koji ¢e spreciti osecaj dosade, stvar je propala. Nista od ucenja. Ove oscilacije
paznje mogu imati i pozitivne i negativne efekte. Kada im je nesto interesantno
mogu da udu dublje u problem i1 budu kreativniji od ostale dece. Ali, ako im je
dosadno to §to uce, onda su potpuno otsutni. Svi mi imamo problem da se
fokusiramo na dosadne stvari. Ali, ADD strukturama je to nemoguée. Cak i kada
hoce, kada im je vazno ono §to treba da urade. Ne mogu sebe da nateraju da
budu pazljivi ako im je neSto dosadno, koliko god to htele. To ih €ini razli¢itima
od osoba koje nemaju ADD strukturu, i koje sebe mogu da nateraju da uce i



dosadne stvari, ako je to potrebno.

Kada su hiperfokusirane, ADD osobe bukvalno ne ¢uju §ta se oko njih

desava. Ne odgovaraju na pozive roditelja, i ¢esto reaguju besom ako ih
prekinete u onome $to rade. Sposobnost hiperfokusa se pokazala kao dobra
osobina kod golmana u sportu. Ima sjajnih golmana sa ADD strukturom. Iako se
oni iskljuce kada lopta nije u blizini gola, kada lopta prede «opasnu crtu» oni
reaguju automatski hiperfokusom i «prikuju» paznju za loptu. Ne razmisljaju o
tome $ta treba da urade, $to bi usporilo njihovo reakciono vreme. Oni,
jednostavno, reaguju brzo i instinktivno jer je njihova paznja «zakucana» za
loptu.

Kod dece sa ADD strukturom nije selektivna samo pazZnja. Selektivna je i
memorija. Ova deca obi¢no od procitanog teksta zapamte stvari koje vec¢ina dece
ne zapamti, ali ne memoriSu ono $to ve¢ina memoriSe. Kada, na primer, uce
istoriju, zapamtice da je neki kralj ubijen, mozda ¢ak i vrstu oruzja kojom je
ubijen, ili neki drugi njima interesantan detalj. Ali, pri tome nece upamtiti ni ime
kralja, niti godinu kada se to desilo, od kada do kada je kralj vladao...i sli¢ne
«nebitne stvari». Njihovi periodi koncentracije su kratki, kao ostri bljesci
svetlosti. Kada ¢itaju neku lekciju, obicno prelete preko teksta. Vise zbog toga
da bi odradili to §to se od njih trazi, nego da bi obradili procitane informacije. Za
njih su Citanje i pamdéenje onoga Sto se Cita dve odvojene stvari. Paznja im je
isprekidana. To je neSto kao kada bismo gledali crtani film koji je pravljen sa
malim brojem sli¢ica u sekundi. Da bi smo videli prirodan pokret, trebalo bi da,
koliko znamo, u jednoj sekundi prolete 24 sliCice koje se nastavljaju jedna na
drugu. Ako bi ih bilo manje, film bi izgledao isprekidano i nepovezano. Kod
ADD struktura su ti bljesci paznje kratkotrajni i proredeni.

Raspon paZnje ili interval paZznje je kratak. Raspon paZnje je, inace,

povezan sa uzrastom. Kada dete od dve godine ima kratak raspon paZznje to je
normalno za uzrast. Isti raspon paZnje za Cetvorogodi$njaka ve¢ predstavlja
problem. Ta kratkoca paZnje se obi¢no primeti tek kada dete pode u $kolu i
nastavnici krenu sa ocenjivanjem. Ne retko se to otkriva u treCem razredu
osnovne $kole kada zahtevi postaju veéi i neophodan je duZi raspon paznje.
Problem postaje posebno uocljiv kada dete nema animaciju, roditelja ili
nastavnika koji radi sa njim jedan na jedan. Onda kada je sa ve¢im brojem dece
u ucionici, ili kada treba samo da uradi domace zadatke ili da nauci lekciju.
ADD deca teSko mogu sama da odrZe paznju duze od 5-10 minuta. Potrebno im
je stalno nadgledanje. Cak i kada im materijal koji uée nije dosadan, kada uce
nesto vazno i interesantno, paznja kod ADD strukture varira. Oni se iskljucuju,
pa se opet ukljucuju, svakih nekoliko sekundi.

Pometenost, rasejanost

Osobe sa ADD struktirom mogu omesti potpuno nebitne stvari. One ¢e

¢esto zapoceti veliki broj aktivnosti, ali ne¢e dovrsiti ni jednu. Upadljiva je
njihova nesposobnost da postave prioritete 1 da ih stalno imaju na umu. U
koncentraciji na zadatak ometaju ih i spoljasnji i unutra$nji podsticaji (osim



kada su u stanju hiperfokusa). Kada u¢e, moze im paznju odvuéi muva koja
proleti. Na putu do Skole ih svasta moze zavesti da krenu za stimulusom koji im
je privukao paznju, i zaborave da ¢as pocinje za nekoliko minuta. Ako uspemo
da sprec¢imo da ADD dete ometaju spoljasnji stimulusi dok u¢i, to ipak nece
mnogo pomoc¢i. Na scenu stupaju unutra$nji ometaci: bujica ideja, secanja, misli
koje lutaju...sve i svasta, samo ne ono $to je povezano sa gradivom koje uci.
«Lovacki um-Farmerski um»

Jedan od interesantnih pogleda na osobe koje se lako pometu je koncept
«lovackog uma» Toma Hartmana. Hartman uporeduje ADD osobe sa lovcima
koji konstantno skeniraju okolinu ne bi li uocili neke znake da je u blizini plen
ili opasnost. Lovac pusti «sken» i ude u hiperfokus kada uoc¢i nesto Sto bi moglo
biti vredno paznje, neku promenu u okolini, signal opasnosti ili prisustva plena.
Njega ne interesuju male promene, uobicajena situacija. Dete sa lovackim umom
nece obracati paznju na ono $to je rutina na ¢asu. Njegovu paznju ¢e privuci
necije nove cipele, ili to §to je nekome ispala olovka, ili neki papiri¢ koji kruzi
razredom, zvuci iz dvorista koji nagovestavaju interesantan dogadaj...

Suprotno lovackom umu, farmerski um trazi drugu vrstu informacija.

Farmer mora da radi rutinske stvari koje zahtevaju ponavljanje. On mora da
planira unapred, da predvida vremenske prilike, prati male promene u
napredovanju biljaka koje uzgaja. On ne moze da zivi od danas do sutra i ¢eka
da mu plen naleti. Skolski sistem je, naravno, prilagoden farmerskom umu.
Zahteva «radne navike», doslednost, disciplinu, planiranje...sve §to je jednom
farmeru potrebno. Na «njivi» zvanoj Skola lovci se ubijaju od dosade (smorno
im je) jer nemaju Sta da love. I, onda mi kazemo da imaju ADD. A mozda bi
pomoglo kada bismo im dali neSto da love i na ¢asu. Kada budemo govorili o
metakognitivnim strategijama (ucenje kako da se uci) koje pomazu deci sa ADD
da bolje funkcioniSu u skoli, govori¢emo i o tome kako se od znanja moze
napraviti plen, a od ucenja situacija lova.

Impulsivnost

Deca sa ADD strukturom delaju pre nego Sto razmisle. Akcija ide pre

refleksije. Kada je ishod pozitivan, to mozemo nazvati i spontano$c¢u. Ali, kada
zbog toga dete (ili odrasla osoba) upada u neprilike, onda takvo ponasanje
nazivamo impulsivnim. Impulsivnost je osobina koju roditelji primete ranije od
deficita paznje ili pometenosti. Dete, sprovodi u delo ideje koje mu naprasno
padnu na pamet. Takva deca ne moraju biti «nevaljalay, ili agresivna po prirodi.
Ona nemaju loSu nameru. Ona, jednostavno, ne povezuju akciju sa posledicama
koje iz nje mogu da proizadu. To nisu deca sa «poremecajem ponaSanja», deca
koja se namerno suprotstavljaju ili Zele da izazovu negativne posledice. To je
bitna razlika. ADD klinci, jednostavno, ne razmisljaju o posledicama. Brza im je
akcija od pameti. Neoprezni su. Oni se, nakon Stete, osecaju loSe zbog nevolja
koje su izazvali. Nisu to Zeleli, samo su bili brzopleti i nepromisljeni.

Strogo kaznjavanje dece sa ADD strukturom nece pomo¢i da se reducira
njihova impulsivnost. Samo ¢e negativno uticati na njihovo samopostovanje i



moze dovesti do stvarnih poremecaja ponasanja. Naravno, ADD nije izgovor za
ponasanja koja se ne smeju tolerisati kod dece. Impulsivnost mozZe biti veoma
opasna osobina za dete. Ono moze, na primer, potréati za loptom na ulicu bez
gledanja levo-desno da se proveri da li nailazi neko vozilo. Takva deca su
sklonija povredama, zaboravljanju, gubljenju i lomljenju stvari. O masnicama,
ograbotinama, razderotinama...da i ne govorimo. Kada postanu tinejdzeri, i
pocnu da voze neko prevozno sredstvo, opasnost postaje joS veca. Studije
pokazuju da kada ADD deca odrastu, i dokopaju se vozackih dozvola, prave
Cetri puta viSe prekrSaja, prolazaka kroz crveno, prekoracenja brzine...nego oni
drugi, ljudi bez ADD sklonosti. Njihove vozacke sposobnosti, na testovima, nisu
niSta manje nego kod drugih ljudi. Ali, u realnim situacijama u saobracaju dolazi
do izrazaja njihova impulsivnost, nepromisljenost, pometenost i varijabilnost
paznje.

Impulsivnost ADD struktura se posebno ispoljava u socijalnim

situacijama. Jako im je tesko da odloze zadovoljenje neke potrebe, da sacekaju
da negde dodu na red, da saraduju, da dele stvari. Nepredvidljivi su. Svasta im
moze pasti na pamet, i to ¢e i uraditi bez razmisljanja. Pored odraslih, i vrSnjaci
tesko prihvataju takve osobine, pa osobe sa ADD strukturama ne odrzavaju lako
prijateljstva. Kada su klinci, njihovi vrSnjaci €esto nece da se igraju sa njima, pa
se lakSe 1 ¢eS¢e druze sa mladima od sebe.

ADD strukture ¢esto lazu impulsivno. Ne promisljaju svoje lazi, ve¢ kazu
brzopleto bilo $ta da bi se izvukli iz neprilike. Takve impulsivne lazi se lako
«provaljujuy» jer nisu promisljene. Dete i ne oseca krivicu jer nije planiralo da
slaze. Laz je kao 1 impulsivna reakcija-brzi jezik od pameti. Povodi za laz mogu
biti banalni, ¢ak nebitni. Da bi nastavilo da gleda nesto interesantno na televiziji,
dete ¢e slagati da nema nista za domaci, iako sveska sa domacim zadacima stoji
otvorena na stolu, pa nije teSko ustanoviti da laze. Ta laz nije iskalkulisana, ona
je samo impulsivna reakcija usmerena na zadovoljenje potrebe da se gleda
televizija i odraz nesposobnosti odlaganja zadovoljstva. Kada pitate dete za
domace zadatke, umesto pitanja «imas li domaci» bolje je postaviti pitanje:»Sta
ima$ za domacdi, i koliko vremena misli§ da ¢e ti trebati da ga zavrsiS». Ono ¢e
morati da se zamisli bar nekoliko minuta da bi odgovorilo na pitanje, i manja je
verovatnoca da ¢e reagovati impulsivnim laganjem. Ako dete ve¢ slaze, treba
mu, umesto lovljenja u lazi, pruziti mogucnost da se izvuce tako Sto ¢e izgledati
kao da nije slagalo, ve¢ je zaboravilo, ili napravilo gresku, ili je zamislilo da je
istina ono §to bi Zelelo da jeste. Ako je ulovljeno u lazi, drzaée se svoje lazi
impulsivno izmis$ljajuci sve visSe nemoguce price.

Impulsivnost se ispoljava i u na¢inu na koji rade zadatke u skoli. U zelji

da $to pre zavrSe obavezu, nece proveriti dva puta rezultat, i napisace prvo $to
im padne na pamet. Sabrace kad treba oduzimati, deliti kad treba mnoziti, cak i
ako znaju kako se reSavaju takvi zadatci. Odgovarace impulsivno kada ih
nastavnik ne pita, bez podizanja prstiju, ili nece di¢i ruku kad nesto znaju, ako u
tom trenutku njihovu paZnju okupira nesto drugo. Deca sa ADD strukturom kod



koje je dominantna odsutnost nikada ne¢e spontano ponuditi odgovor, ili di¢i
ruku ako znaju, a nastavnik ih ne pita. Vrsnjaci ih ¢esto nazivaju
«vanzemaljcimay, kao da su «pali sa Marsa». Oni kod kojih dominira
impulsivnost odgovorice bez pitanja, ¢esto sa opravdanjem da su izgovorili
misao da je ne bi zaboravili jer ¢e da im pobegne. Ne retko ¢e odgovoriti i pre
nego nastavnik postavi pitanje, pretpostavljajuci Sta ¢e da pita. Nemaju strpljenja
da saslusaju. Sve ove osobine uglavnom dovode do zakljucka roditelja i
nastavnika da su uspesi deteta ispod njegovih sposobnosti i da mora mnogo vise
da radi. Kvantitet, povecéan broj sati provedenih u u¢enju, obi¢no nije srazmeran
poboljSanju uspeha. Ako dete ne nauci strategije ucenja, ne nauci da slusa, Cita i
odrZi paznju pri tome, povecanje vremena koje provede u uc¢enju neée bitno
uticati na popravljanje rezultata u Skoli. Uglavnom to dovodi do revolta deteta
zbog preopterecenosti i nedostatka slobodnog vremena za igru, $to jo$ vise
komplikuje situaciju i ¢esto rezultira poremecajem odnosa na relaciji deteroditelji
i dete-skola.

Radoznalost je jedna od dominantnih osobina dece sa ADD strukturom.
Radoznalost je ¢esto gorivo za njihovu impulsivnost. Ta kombinacija osobina
moze biti «mac sa dve ostrice». Radoznalost je pozitivna osobina, ako se vodi
racuna o nacinu zadovoljavanja potrebe za otkrivanjem. Gurnuti Zicu u uti¢nicu
za struju nije bas§ adekvatan nacin da se proveri da li struja stvarno drma. Kod
odredenog tipa ADD dece vr$njaci njihove radoznalo impulsivne akcije ¢esto
vide veoma pozitivno. Ludo hrabri klinci sa stalno novim idejama privlace
ostalu decu koja nemaju «petlju» da probaju svasta. Ta njihova sklonost ka
inovacijama dovodi ih u poziciju lidera grupe dece koja trazi uzbudenje. I, sve je
to lepo i krasno, ako ne zakaze sposobnost samozastite kod ADD-erista. A
upravo to se ¢esto deSava, jer im refleksija pre akcije nije svojstvena, a
planiranje i predvidanje mogucih posledica akcije retko ukljuc¢uju kao mentalne
operacije.

Sedmogodisnji Perica nije bio u stanju da kontrolise svoju impulsivnu
radoznalost. Na pocetku neurofidbek treninga jedna ruka trenera je uvek bila uz
njegovu misku da bi ga zadrzao da ne pokida Zice aparata ako mu nesto u sobi
privuce radoznalost. Kada bi mu palo na pamet da vidi « Zasto ova kuca ima
neke kvrge na laktovima? » (retriver koji je stalno prisutan dok radimo sa
decom), nije razmisljao o tome da na glavi ima elektrode i da mozZe da nesto
slomi ili pokida ako naglo ustane sa stolice i krene tamo gde ga je impuls poveo.
Perica nije bio dete koje Zeli da napravi Stetu. Bilo mu je jako Zao kada ucini
nesto nepromisljeno. Ocito je bilo da nema nikakvu losu nameru. Jednostavno,
radoznalost i impuls da ucini nesto bili su brzi od njegovog uma.

Kada smo objasnili Perici da je u toku nagradna igra, takmicenje izmedu

dece koja dolaze ovde, u pametnom razmisljanju i ponasSanju, i da ¢e pobednik
dobiti neku «super» nagradu, odusevljeno je pristao da se i on ukljuci. Objasnili
smo mu Sta se sve boduje, napravili tabelu za upisivanje plusi¢a i minusica, i
takmicenje je krenulo. To mu je potpuno okupiralo paznju. Lovio je sebe



samoga, svoju impulsivnost. «Sada sam pomislio da ustanem i odem na terasu,
ali nisam. Jel’ se i to racuna?...» Naravno, racunalo se svako promisljeno
ponasanje, svaka refleksija pre akcije. Perica je, cak, poceo i da izmislja kako
mu je nesto palo na pamet, pa to nije uradio, da bi dobio vise plusi¢a. Ali, poceo
Jje da usvaja model promisljanja pre reagovanja. Ubrzo (manje od mesec dana)
nestalo je impulsivnih reakcija za vreme trening seansi. Nije bilo ni jednog
minusa. Roditelji su bili u ¢udu, ali ih je to uverilo da slicne stategije treba da
primenjuju i kod kuce da bi se ponaSanje generalizovalo. Shvatili su da se ono
ponasanje koje privlaci paznju zapravo podstice. Ako paznju priviaci uglavnom
negativno ponasanje (Sto je, kod dece ovakvog temperamenta, prirodna reakcija
roditelja) onda se to ponasanje i podstice. Ako lovite i podsticete pozitivna
ponasanja, onda su takva ponasanja u centru paznje i podsticu se kod deteta.
Hiperaktivnost

Hiperaktivnost ne ide obavezno uz ADD. Ako je i ova osobina prisutna,

uz tri ranije navedene (selektivna paznja, pometenost, impulsivnost), onda takva
deca dobijaju «dijagnozu» ADHD-Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Kod nas je poznata dijagnoza koju dobijaju hiperaktivna deca: «Hiperkineticki
sindromy ili «Dec¢ji sindrom hiperaktivnosti». Americka Psihijatrijska
Asocijacija daje tri uobicajene klasifikacije, dijagnosticka koda:
314.00-Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Predominantly

innattentive Type. (ADHD/pretezno nepazljiv tip)
314.01-Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Predominantly

Hyperactive Impulsive Type (ADHD pretezno hiperaktivno impulsivni tip)
314.02- Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Combined Type

(ADHD kombinovani tip).

No, manimo se dijagnoza (iskreno, ne volimo ih. lako su nuzne da bi se
odredenom spletu osobina dalo ime, Cesto je Steta veca od koristi.) i razjasnimo
Sta je to hiperaktivnost, kako je ne bismo mesali sa energi¢noscu deteta.

Neka deca su neumorna i veoma aktivna, ¢ak i kad spavaju. Ali, to samo

po sebi nije problem. Studije koje su koristile merne sprave da izmere aktivnost
dece u toku dana pokazale su da stvarni nivo aktivnosti kod dece koja su
oznacena kao hiperaktivna nije mnogo veci nego kod druge dece koja nisu
dobila tu etiketu. Problem je u tome Sto su hiperaktivna deca aktivna u
neprikladno vreme i u neprikladnim situacijama. U ucionici, kada treba da
slusaju i uce, za vreme rucka, u pozoristu, na nekoj priredbi.... Hiperaktivnost je
nesposobnost da se reguliSe nivo aktivnosti kako bi bio uskladen sa zahtevima
situacije.

Primer: Joca - portret ADDerista

Roditelji osmogodisnjeg Joce su se pitali da li ih on sve «zeza». Zbog

Cestih poziva od strane uciteljice i Zalbi na njegovo ponasanje, Jocu su cesto i
kaznjavali. Bili su svesni toga da im je dete izrazito bistro i kreativno, ali im nije
bilo jasno zasto reda sve same trojke i dvojke. «Kad mu nesto padne na pamet,
nesto Sto njega interesuje, neki njegov projekt, neki pronalazak, onda ima



nepresusnu energiju i satima bi se time bavio. Ali, kada je u pitanju Skola,
domaci...bukvalno morate da mu stojite nad glavom da bi ista uradio...» jadali
su se roditelji. Uciteljicu je iritirao jer «...Nije u stanju da se uzdrzi. Odmah lupi
prvo §to mu padne na pamet, skace sa jedne ideje na drugu...Naprosto, ne
promisli Sta ¢e da kaze ili da uradi. Kad nesto pricam, on cuje prvu stvar koju
sam rekla, a ve¢ na drugoj mu misli odlutaju negde. Ne mogu da mu zadrZim
paznju...». Roditeljima nije bilo jasno: «Kako moZe da ima tako dobru memoriju
za nesto Sto njega interesuje...na primer da zna sve kosSarkase MBI napamet, ili
da popamti doslovce sve TV reklame...a ne moze da zapamti tablicu mnozenja.
Da li ga mrzi, jednostavno nece, ili ne moze!? Kako moze da ima paznju kad
igra igrice, ili pilji u crtace, a da bas toliko nema paznju kad treba da napise
domaci. Taman pocne, ne prode ni pet minuta, a nesto drugo mu privuce paznju,
pocne da zarezuje olovku, ili se zaigra sa transformersima...Naterati ga ujutro
da se na vreme obuce, spremi za Skolu i izade na vreme, to je prava muka.
Bukvalno covek mora stalno da stoji pored njega da bi on to uradio. PoSaljes ga
da opere zube...i ako ne ode neko sa njim, on je ve¢ usput ukljucio TV, ili se
zaigrao sa necim...Navuci ¢e garderobu naopacke, o zavezivanju pertli na
cipalama nema ni govora...Ni na kraj pameti mu nije da za deset minuta treba
da krene u Skolu! ...Ima dana kada je drugaciji, ali nikada ne znate kakav ¢ée da
ustane...Po nekad, kad radimo sa njim i pokusamo da ga zainteresujemo za neku
temu na zabavan nacin, sve moze da nauci. Ali, u skoli, kao da opet sve
zaboravi. Kao da odluta...»

Pored Cetri navedene osobine, vec¢ina dece sa ADD strukturom ¢esto ima i

neku od osobina koje ¢emo sada navesti i objasniti, i koje dodatno doprinosi
njihovim teSkocama u Skoli i socijalnim situacijama.

Ceste pratece osobine ADD

Intenzitet emocija

ADD Kklince ¢esto opisuju kao preterano emotivnu decu koja prave

probleme. Osobe sa ADD strukturom teSko odvajaju svoja trenutna osecanja od
sadrZzaja koji pokuSavate da im prenesete. Osecanje dominira nad njihovim
rasudivanjem i, koliko god se trudili da im objasnite neSto argumentima, to vam
nece uspeti. Ako, na primer, Zele sladoled momentalno, niSta im ne znaci vase
objasnjenje da u tom trenutku nemate novca, ili da je radnja zatvorena, ili da
zurite...Dete ¢e sa intenzivnim emocijama nastaviti da traZi ono §to Zeli. Cesto
¢ete slicno ponasanje, iako ne tako oc¢igledno, videti i kod odrasle osobe sa ADD
strukturom. Pozitivan aspekt ove osobine moze biti sklonost ka tome da se ulozi
ogromna energija u ostvarivanje svojih Zelja i ciljeva. Ako se razvije upornosti i
izvesno strpljenje, «nedostatak» se moze pretvoriti u veliku prednost osobe sa
ADD strukturom. Na putu ka ostvarivanju svojih ciljeva one nece prihvatati
razloge koji drugima izgledaju kao opravdani argumenti za odustajanje. Ako
nauce da vladaju svojim nestrpljenjem i kanaliSu snagu emocija ka ostvarivanju
cilja, mogu napraviti prave podvige u koje se oni «normalni» , oni sa manjim
intenzitetom Zelja i emocija, ne bi ni upustali. «Normalan» ¢ovek bi rekao «treba



biti dovoljno lud da poverujes da je nesto takvo moguce ostvariti, a joS ludi da
pokusas da to i uradi$». ADD osobe su dovoljno «ludey, ili imaju dovoljno
strasti, i da poveruju u svoje mogucnosti, i da ih ostvare uz ulaganje ogromne
energije. Naravno, ako nauce da pravilno kanaliSu svoju strukturu i okrenu je u
svoju prednost. Svet bi, svakako, bio dosadniji i siromasniji bez takvih ljudi.
Intenzitet emocija Cesto je povezan je i sa slede¢om osobinom:

Skolonost ka preteranom reagovanju

Deca sa ADD strukturom sklona su preteranom reagovanju sa

minimalnim povodom (drugima izgleda da je povod minimalan, ali njima
izgleda kao maksimalni razlog za reakciju). Roditelji su ¢esto u cudu kako brzo
dete moze, «iz Cista mira», da dode do emotivne erupcije, a da se, za pet minuta,
opet ponasa kao da se nista nije desilo. Opre¢ne emocije mogu da se brzo
smenjuju. Roditelji mogu da uzivaju u pozitivnoj strani ove pojave, u
entuzijazmu i radosti svog deteta kada je preterano reagovanje u spektru
pozitivnih emocija. Ali, kada je dete razocarano, kada mu nije zadovoljena neka
zelja, izgleda kao da se Citav svet srusio. Preteranu reakciju nece ublaziti ni
saznanje deteta da ¢e mu se Zelja ostvariti u buduénosti. Ono Zeli zadovoljenje
odmabh, i teSko mu je da odloZi potrebu. To nije neobi¢no za malu decu, za
uzrast do 3-4 godine. Kod ADD struktura, ovakvo «neodloZzno», autocentri¢no
ponasanje moze se videti kod dece od 8-10 godina. I odrasle ADD osobe, sa
izvesnom izgradenom vestinom prikrivanja i racionalizovanja ovog obrasca,
¢esto pokazuju sklonost ka preteranom reagovanju i teZznju za momentalnim
zadovoljenjem. Jedna od Cestih racionalizacija (opravdavanja osobine,
navodenje racionalnih razloga za njeno postojanje) ovog obrasca od strane osoba
koje ga imaju je da su oni «ljudi trenutkay», da ih vodi trenutak, duboko
dozivljavanje sadaSnjosti...To jeste delimicna istina. Ali, vodenost trenutkom
ima i drugu stranu medalje:

Vodeni momentom

Deca sa ADD strukturom izgleda kao da su vodena samo onim $to se

desava u sadasnjosti. Ona ne uce iz proslosti, 1 ne razmisljaju o malcice daljoj
buducénosti. Zaboravljaju pravila koja su ucila u proslosti, ne razmisljaju o
posledicama koje njihove aktivnosti mogu imati u buduénosti. Kada su u
neprilici, re¢i ¢e bilo Sta, neku nebuloznu laz, samo da se trenutno izvade iz
problema, iz trenutne neprijatnosti. Ne razmisljaju o tome da ih to vadenje moze
dovesti u jo$ vecu neprijatnost u buducnosti. Vazno je da se oslobode tenzije u
sadaSnjosti, a buduénost im nije ni na kraj pameti. Vodenost momentom,
osecanjem sadasnjosti, dovodi i do brzih promena fokusa od jedne do druge
aktivnosti, od kojih se svaka radi kratko i sa velikim intenzitetom.

Potreba za cestim nagradama i pohvalama

Kod ADD-erista ne pale retke i odloZene nagrade. Da bi sistem

nagradivanja dao efekta u vaspitanju, nagrade i pohvale moraju biti veoma Ceste.
To znaci na svakih nekoliko minuta. Vremenom se mozZe smanjivati ucestalost
negrada-pohvala. I kod starije dece sa ovom strukturom mozemo videti da nisu u



stanju da, kada rade neki projekt, imaju na umu njegov kraj i nagradu koju ¢e
dobiti kada zavrSe. Potrebne su im nagrade za svaki zavrSeni deli¢ posla. Kada
god udu u hiperfokus, i obave deo posla dok su u njemu, neophodna im je
pohvala (ako ne spoljasnja, onda unutrasnja-da pohvale sami sebe), i tek onda su
u stanju da nastave dalje i ponovo udu u novi hiperfokus i odrade naredni deo
zadatka. U radu sa ADD decom veoma je vazno da se «uobroce» ciljevi i zadaci,
a sa njima i pohvale i nagrade. SuvisSe dalekoroc¢ni i krupni ciljevi im ne znace
niSta. Aktivnosti treba podeliti na manje «paketey, i posle svakog odradenog
pakete mora da sledi nagrada ili pohvala. Ako «paket» traje duze (a to je viSe od
5 minuta), treba pohvaljivati dete za savladavanje delova paketa, za svaki mali
uspeh i ulozeni trud.

Los rukopis

Los$ rukopis je veoma Cesta pojava kod dece i odraslih osoba sa ADD
strukturom. Roditelje i nastavnike zbunjuje to §to deca mogu imati odli¢nu
motornu koordinaciju, mogu odli¢no da crtaju, ali im je rukopis necitak.
Ponekad je pocetak teksta Citak, ali ubrzo se rukopis pretvori u «Svrakopis». Da
li je to posledica Cinjenice da im misli idu brZze od motornog odgovora, posledica
nestrpljenja, odraz dosade...ili sve to smeSano zajedno, tek neretko se deSava da
ni sami ne mogu da procitaju svoj rukopis. Naravno, i to moZe uticati na ocene,
posebno na pismenim zadatcima.

Dosada, «smaranje»

Od svakog deteta ¢ete povremeno ¢uti da mu je dosadno, ili kako se to

danas kaZe «smornoy, nesto Sto radi. Deca sa ADD strukturom ¢e to reci za
gotovo svaku aktivnost. Ona ne podnose stvari koje se odvijaju sporo. Citanje je
za njih suviSe sporo u odnosu na film ili video. Kada naidu na tekst u kojem ima
previse opisa, baci¢e knjigu. Knjige sa akcijom i komikom mogu da im zadrze
paznju. Dosada nije nesto Sto karakteriSe osobe sa ADD. Naprotiv, one
konstantno traze stimulaciju i ne podnose dosadu. Za njih je teSko da mirno
sede, ¢askaju, Citaju...uvek traze nesto $to ¢e im podiéi uzbudenje, zaposliti ruke,
intenzivno privuci paznju. O niskoj toleranciji na dosadu mora se voditi racuna
kada pravimo program za rad sa decom ADD strukture.

Jos neke zbunjujuée osobine ADD struktura

Ekstremna kolebanja energije i radnih sposobnosti

Kod ADD struktura postoje ekstremna kolebanja paznje, nivoa uzbudenja,
osecanja i radnih sposobnosti. lako kada pomislimo na ADD-ADHD decu
obi¢no zamislimo dete koje je impulsivno i hiperaktivno, moZzemo re¢i da su
ADD strukture ve¢i deo vremena zapravo pod niskim nivoom fizioloSkog
uzbudenja. Zato im je i potrebna stalna stimulacija da bi im odrzala paznju i
nivo budnosti. Spomenuli smo da u frontalnom regionu mozga ovakvih osoba
dominiraju spori Teta mozdani talasi koji su karakteristi¢ni za stanja pospanosti.
To je posebno izrazeno u popodnevnim casovima (Sto se i ve€ini ljudi deSava,
posebno posle rucka) i moze predstavljati veliki problem kada idu u Skolu
popodne. Kod dece sa ADD je izuzetno vazno da se dobro naspavaju i da ne



ostaju budni do kasnih ¢asova uvece. Njihovi mozdani talasi u toku dana su
veoma sli¢ni mozdanim talasima ljudi koji nemaju ADD ako ih snimamo onda
kada su pospani, ili spavaju. Kada ADD-eriStima damo knjigu da Citaju,
amlituda Teta talasa se joS povecava. Elektrodermali odgovor koze (EDR), koji
je mera fizioloskog uzbudenja, drastuéno pada. Citanje ih uspavljuje. Ali, iz te
pospanosti, ako im ne$to njima znacajno privuce paznju, mogu postati
momentalno hiperaktivni i impulsivni.

Ponekad e traziti da rade domace zadatke uz glasnu muziku, dok im

drugi put smeta i ako neko Skripne stolicom ili ispusti olovku. Kada su u stanju
hiperfokusa, neée toleristi bilo kakav $um i ometanje. Cesto ¢emo &uti da mogu
da uce dosadne stvari u autobusu, okruZeni velikim brojem spoljasnjih
stimulusa, a da ne mogu da se koncentriSu na dosadan zadatak u tiSini sobe, jer
im misli stalno skakucu sa jedne teme na drugu. Velike su dnevne oscilacije u
njihovim radnim sposobnostima. Jedan dan mogu biti «super» u $koli, dok drugi
dan mogu biti totalno rasejani i nepazljivi, i nesposobni da ponove za dvojku
ono Sto su prethodnog dana znali za peticu.

Slaba sposobnost da se saslusaju drugi

«Na jedno uvo ude-na drugo izade» je izreka koja dobro pristaje osobama

sa ADD strukturom. Pored nestrpljenja da se sasluSaju drugi, ono §to se Cuje brzi
«izvetri», zaboravi se.

Zaboravnost

Osobina koja se uklapa sa prethodnom. Ono na $ta dete nije obratilo

paznju, §to mu je samo proslo kroz glavu, brzo se i zaboravlja. Nije niSta
neobi¢no da takvo dete zaboravi u Skoli jaknu ili ¢ak cipele, knjige, sveske, Sta
ima za domaci. Ne moZete se pouzdati da ¢e vam preneti poruku koju je primilo
ako vas je neko zvao telefonom dok niste bili kod ku¢e. MoZe biti od pomoc¢i
ako ga naucite da zapiSe poruke, ali samo ako ste zakacili olovku i notes pored
telefona. Inace, ako ode po olovku, velika je verovatnoca da ¢e zaboraviti zaSto
je poslo, i zaigrati se ne¢im drugim.

LoS osecaj za vreme

ADD klinci mere vreme prema svom interesovanju, a ne prema satu.

Imaju veoma slabo razvijen osecaj za to koliko je vremena stvarno proslo u
odredenoj aktivnosti. Jo$ slabiji im je smisao za uvremenjenost neke aktivnosti.
Obicno sve rade u pogresno vreme. Gledace televiziju onda kada treba da se
oblace i spremaju za Skolu, ili da rade domace zadatke. Zakasnice u Skolu ako ih
ne kontroliSete. Nemaju prestavu o tome koliko vremena im treba da zavrSe
pismeni zadatak, pa ga Cesto i ne dovrSe, ne zato $to ne znaju nego zato Sto se
razvlace. O onome §to se zove menadZment vremena, planiranje i raspodela
vremena, da i ne govorimo. ADD-eri$ta nemaju ni predstavu $ta je to. Znaju da
bi to moglo biti ono Sto rade roditelji umesto njih, i pri tome ih strasno
maltretiraju.

Egocentrizam

Egocentrizam je nesposobnost osobe da se stavi u poziciju druge osobe,



da pogleda na situaciju iz ugla gledanja drugoga. Deca sa ADD strukturom ce se
¢esto zaliti da neko prema njima nije bio fer. Vr$njaci, nastavnici ili roditelji.
Kada sasluSate njihove Zalbe, jasno mozZete videti da je dete doZivelo tude
ponasanje kao nekorektno zato §to je ocekivalo da i drugi misle i osecaju isto Sto
i ono. To ne znaci da je dete sebicno, ve¢ da Zivi u svom svetu i da ocekuje da i
drugi dele isti svet, ideje i ideale. Cak i kad odrastu, ADD strukture su jako
frustrirane kada neko ne deli njihovu tacku gledista. Egocentrizam moze u
velikoj meri da im smeta u izgradivanju prijateljstava. Mada, ne retko, njihova
spontanost, kreativnost, entuzijazam, «$to na um, to na drum» nacin
komuniciranja, dovode do toga da nadu prijatelje koji ih vole bas takve «Sasave»
kakvi jesu.

ADD bez hiperaktivnosti-sanjalice i «vanzemaljci»

Rekli smo ve¢ da nisu sve osobe sa ADD hiperaktivne. Mnoge od njih su
povucene, letargi¢ne, Zive u svom svetu, sklone su dnevnom sanjarenju. Cesto ih
smatraju lenjima i nezainteresovanima. Posto deca sa ADD kod koje dominira
nedostatak paznje ne prave probleme kao oni hiperaktivni i impulsivni, ADD se
uglavnom otkriva tek kasnije, u tinejdzerskom uzrastu, kada postane upadljiv
njihov neuspeh u skoli, iako je o¢igledno da taj neuspeh nije posledica njihovih
manjih intelektualnih sposobnosti. Cesto su to veoma inteligentne sanjalice,
«vanzemaljci» (nadimak koji ne retko dobijaju. Ili «Izgubljeni u
Svemiruy...»Marsovciy...). Ce$ée se pojavljuje kod devojéica. Kako su
devojcice sklonije tome da budu «dobre», da ne prave nevolje, ne uznemiravaju
odrasle, sredina ne reaguje tako dramati¢no kao na «nemoguée» ADHD klince, i
desava se da problem ostane neotkriven do tinejdZerskog uzrasta, ili nikada i ne
bude otkriven. Za razliku od hiperaktivne dece, ADD sanjalice su ¢esto veoma
senzitivne, anksiozne osobe sa niskim samopostovanjem. Cesto ih, nepravedno,
optuzuju da su lenje i nemotivisane. Ove njihove osobine temperamenta mogu
biti izrazito frustrirajuce za roditelje koji zele da ih «prodrmaju», probude,
podstaknu da se ukljuce u Zivot, da pokazu neku unutra$nju motivaciju.

Doduse, neke ADD osobe mogu imati visok uspeh u aktivnostima kao §to su
muzika, sport, umetnost, ples...Mogu iskoristiti svoju sposobnost da se
hiperfokusiraju u onim podruc¢jima koje vole, a da i dalje pokazuju «lenjost i
nemotivisanost» u Skoli.

Svetla strana ADD-ADHD

Mnoga deca sa ADD-ADHD imaju ogroman energetski naboj. Ona mogu

biti zabavna, predizimljiva i kreativna. Njihov entuzijazam moze biti «zarazan»
za vr$njake, i ¢esto su motor aktivnosti u neformalnoj grupi. Veéinu dece sa
ADD strukturom moze da ¢eka lepa budué¢nost ako se njihove potrebe i
specificnost prepoznaju i prihvate od strane roditelja i vaspitaca, i ako se razvija
pozitivna strana njihove razli€itosti i posebnosti. Ponovi¢emo koje su to osobine
koje ADD-eriSta imaju, a koje treba ceniti i podsticati:

-Spontanost (umesto impulsivnosti)

-Kreativnost (¢ak i kad luta po raznim oblastima. Malo discipline i



doslednosti, kada se razviju, mogu dovesti do izuzetnih

postignuca)

-Brzo misljenje: Sposobnost da se vidi Sira slika, suStina, da se brzo uoce
skrivene veze izmedu pojava.

-Hiperfokus: Intenzivna koncentracija na nesto §to ih interesuje

-Upornost: jedan od aspekata liderske strukture

-Visok energetski naboj: moze voditi do hiperproduktivnosti

lako mogu da budu prili¢no naporni za roditelje i vaspitace, veéina ovih klinaca je bistra i
posebno nadarena. Ta nadarenost se retko ispoljava u svakodnevnim, obaveznim skolskim
aktivnostima. Najcesce dolazi do izrazaja u neformalnim grupama i aktivnostima. No,
prepoznavanje i podsticanje ove svetle strane ADD «paketa» osobima je od presudne
vaznosti

za njihovo samopostovanje i to u kom smeru ¢e se deca usmeriti. Da li ¢e iskoristiti svoj
ADD

sklop kao prednost, ili ¢e se on odraziti kao njihov nedostatak. ADD najc¢esce nije ni deficit,
niti poremecaj u uobi¢ajenom smislu reci. Ispravnije bi bilo prevesti ADD, kako sugerise Dr.
Linda Tompson, jedan od vodecih stru¢njaka u ovoj oblasti, kao Attention Differently
Developed-Drugacije Razvijena Paznja.

LoSe vaspitanje ili neurofizioloska predispozicija?

Kada je dete «nevaspitano», nedisciplinovano, lenjo, nepazljivo,
impulsivno...obi¢no ¢emo cuti «dijagnozu» da je to nedostatak kuénog
vaspitanja. Neuroloske studije u kojima je proucavano funkcionisanje mozga
osoba sa ADD strukturom upucuju na zakljucak da je nesto drugo u pitanju. Kod
osoba sa ADD strukturom postoje izvesne neurofizioloske razlicitosti koje uticu
na to da one procesuiraju informacije na drugaciji nacin, uce i ponasaju se
drugacije. Kakve su to neurofizioloske razli¢itosti kod ADD struktura?
Elektroencefalograf (EEG) je instrument koji meri elektri¢nu aktivnost

mozga, takozvane «mozdane talase». EEG je snimak mozdanih talasaelektri¢nih
aktivnosti mozga uhvacen sa povrsine lobanje, i smatra se da

odrazava elekri¢ne aktivnosti spoljasnjih struktura mozga. Na EEG snimku
svakog coveka mozemo videti da mozak proizvodi talase razli¢ite ucestalosti
(frekvencije) i razli¢ite snage impulsa (amplitude). Odredeni opsezi moZdanih
frekvencija dobili su svoje nazive po grékim slovima: Delta (0,5-4 Hz), Teta (4-
8 Hz), Alfa (8-12Hz), Beta (13-35), Gama (35-50Hz)... EEG studije su pokazale
da, kod osoba sa ADD strukturom, postoje izraZenije sporije elektricne
aktivnosti (Teta), posebno u frontalnom reZznju mozga.

Druge studije koje su koristile SPECT metodu (skraéenica od Single-

Photon Emission Computed Tomography) koje moze da registruje aktivnost i
dubljih struktura mozga, otkrile su da je, u frontalnim oblastima mozga i
limbi¢kom sistemu ADD osoba, smanjen protok krvi, posebno kada su pod
stresom. Ti regioni mozga bitni su za inhibiciju impulsa, i njthova smanjena
aktivacija moze biti uzrok impulsivnosti kod dece sa ADD strukturom.
Cirkulacija krvi je, takode, smanjena i u podrucju striatuma, dela mozga ¢ija je



funkcija inhibicija motornih aktivnosti, Sto moze biti povezano sa
hiperaktivnos$c¢u deteta. Istrazivanja koja su koristila PET metodu (skraéenica od
Positron Emission Tomography) na odraslim osobama koje su u detinjstvu bile
dijagnostifikovane sa ADHD, pokazala su da kod njih postoji smanjen
metabolizam glukoze (Secera) u frontalnom delu mozga. Metabolizam glukoze
je indirektna mera aktivnosti mozga. Smanjen metabolizam glukoze u
frontalnom reznju ukazuje na njegovu slabiju aktivaciju. Taj deo mozga naziva
se izvrSnim podru¢jem mozga. U njemu se selektiraju ulazne informacije i
razdvajaju se one koje su bitne za osobu od onih koji nisu bitne, ili su manje
bitne. Tu se donosi odluka na koju ¢e se informaciju reagovati, a koja ¢e se
zanemariti. Ako je smanjena aktivnost frontalnog regiona mozga, detetu sa ADD
strukturom moze izgledati kao da su sve informacije podjednako vazne. I buka
iz dvorista i predavanje nastavnika. Njegov mozak ne pravi selekciju, veé
reaguje na sve. To moze biti uzrok pometenosti.

U tretmanu ADD dece Cesto se koriste psihostimulativna sredstva kao §to

su, npr. Ritalin (metilfenidat), Deksedrin (dekstroanfetamin), zatim
antidepresanti (kada ADD prati depresivnost ili problemi sa snom) kao $to su
tricikli¢ni antidepresanti TCA, selektivni inhibitori oscilacija serotonina
(Prozak)... Pokazalo se da psihostimulativna sredstva popravljaju simptome kod
veceg broja dece sa ADD (ali ne leCe ADD) i pretpostavlja se da se njihov uticaj
zasniva na povecavanju nivoa neurotransmitera, hemijskih prenosioca
informacija u mozgu. Brojni izves$taji, medutim, govore i o negativnim efektima
koje psihostimulativne hemijske supstance mogu imati na dete. (smanjen apetit,
nesanice, glavobolje, placljivost, poviSen puls, usporavanje rasta, razdrazljivost,
povecana napetost, pojavljivanje tikova...) Moze se pretpostaviti da je, kod dece
kojoj psihostimulansi popravljaju ADD simptome, osnova problema u
imbalansu neurotransmitera.

Mada su ova neuroloska istrazivanja jo$ preliminarna, moze se reci da,
uglavnom, ADD nije posledica loSeg roditeljstva i vaspitanja, veé
neurofizioloSke predispozicije. Mada, rekli smo da moZe postojati i situacioni
ADD, poremecaji paznje koji nemaju neurofiziolosku osnovu. Odraz u
ponasanju i ucenju moze izgledati veoma sli¢no kao kod ADD koji je
neurofizioloski zasnovan, ali su uzroci psiholoski. Kod dece koja imaju ADD
strukturu roditelji nisu krivi za osobine svog deteta. ADD nije posledica loSeg
vaspitanja, nedostatka discipline u vaspitanju. Mozak te dece drugacije
funkcioniSe, i to treba shvatiti. Ona uce i ponasaju se drugacije, pa je potrebno
vaspitavati ih 1 u€iti drugacije. Kako drugacije, potrudi¢emo se da objasnimo u
ovoj knjizi ¢ija je osnovna namena upravo to-pomoc roditeljima i vaspitac¢ima
da organizuju vaspitni pristup «teSkoj» deci-ADD-eristima.

Kako da znate da li vaSe dete ima ADHD
Mozda ste prepoznali neke od osobina ADHD «paketa» u prethodnim
stranicama. Ne Zurite sa zaklju¢kom. «Nije ptica sve $to leti». Nema ADHD



svako dete koje je zivahno, neumorno, nestasno, neposlusno, koje ne voli da uci
ili ima loSe ocene u $koli...Kao $to ni depresiju nema svaka osoba koja je po
nekad «u bedakuy, kako klinci to umeju lepo da nazovu. Svi smo mi, sa
vremena na vreme, nepazljivi, rasejani, pa i impulsivni, ali to ne zna¢i da imamo
ADD ili ADHD. Da li nam ta «dijagnoza» pristaje, zavisi od stepena u kojem su
osobine iz ADD «paketa» prisutne kod nas, koliko tih osobina, u kom stepenu i
koliko Cesto se ispoljavaju.

ADD ili ADHD «dijagnozu» mogu da postave roditelji u saradnji sa
stru¢njakom. Roditelji su, u tom procesu, najmerodavniji, jer Zive sa detetom i
njegovim problemima. Na stru¢njaku je da postavi prava pitanja roditeljima, da
odgovore uporedi sa sopstvenom opservacijom i iskustvom stecenim u radu sa
decom sa ADD strukturom. Zatim, da dopuni sliku rezultatima testova za koje se
pokazalo da mogu da identifikuju deficit paznje i razli¢itost u obrascu mozdanih
talasa (Kvantitativni EEG). Tek nam mozaik sklopljen od ovih «kockica» moze
pokazati da li dete ima ADHD.

Pre nego Sto potrazite profesionalnu pomo¢, da¢emo vam neke sugestije i
upitnike na osnovu kojih moZete da steknete jasniju predstavu o tome da li vaSe
dete ima ADD ili ADHD strukturu. Pristup dolazenja do jasnije slike je
postepen, sastoji se od niza postupaka koje treba da obavite kako biste dobili
dovoljno podataka za odlucivanje o tome Sta da preduzmete u vezi sa
problemima koje vasSe dete ima. Upitnici koje ¢emo ovde prezentovati preuzeti
su iz knjige «The ADD Book» ¢iji su autori William Sears i Lynda Thompson.
1. Korak-popunite ADD upitnik

Dok popunjavate ovaj upitnik imajte na umu da ADD crte ispoljavaju sva

deca povremeno. Upitnik sluzi da se dode do uvida o postojanju ADD osobina
kod deteta i stepena u kojem su te osobine prisutne i ispoljavaju se. Kod ADD
struktura, potsetimo se, navedene osobine pojavljuju se kao jedan trajan obrazac
ponasanja, u ve¢em stepenu i ve¢i deo vremena. Cak i ako uvidite da na upitniku
vaSe dete dobija vecinu ocena u koloni «gotovo uveky, to jo§ uvek ne znaci da
ono sigurno ima ADD, ali da to treba da proverite sa stru¢njakom. Oba roditelja
treba da popune upitnik nezavisno, bez medusobnih konsultacija. Pored toga,
prvo popunjavanje upitnika ne uzimajte zdravo za gotovo. Popunite ga ponovo
posle nekoliko dana, ili naredne nedelje. Ako ste upitnik popunjavali u periodu
kada ste bili posebno frustrirani ponasanjem vaseg deteta, nemojte rezultate
uzimati zdravo za gotovo. Pustite da to malo odlezi, da se «slegne», kako biste
dobili realniju sliku o vasem ¢edu, manje zavisnu od trenutnog raspolozenja.

ADD Upitnik

Ime deteta Datum
Razred Datum rodenja Uzrast
Nikad ili

vrlo retko

Ponekad Cesto Gotovo

uvek .

KVALITET PAZNJE:

1)Kada je moje dete duboko zainteresovano za neku aktivnost tesko je



odvojiti ga od toga

2)Moje dete ima dobru paznju kada su u pitanju aktivnosti koje ono
Zeli da obavlja.

3)Moje dete ima problem sa paznjom i koncentracijom u aktivnostima
koje ja zelim da obavlja.

4)Moje dete ima problem paznje kod aktivnosti koje drugi (npr.
nastavnici) Zele da ono obavlja. Na primer, da prati instrukcije.
5)Moje dete je sanjalica, povlaci se u svoj svet, ne prati ono $to se
desava oko njega, otsutno je.

6)Moje dete primecuje nebitne detalje koji njega interesuju, a propusti
glavnu temu.

7)Moje dete ne obraca paznju na vazne detalje i Cesto pravi greske
nepaznje kada radi zadatke u skoli.

8)Ocene u skoli ne odrazavaju stvarne sposobnosti mog deteta. Ono
podbacuje u uspehu u odnosu na njegove sposobnosti.

9)Moje dete je nedosledno u radu i ponasanju. Jedan dana je dobro, a
drugi dan lose.

10)Mom detetu je tesko da prati svakodnevne rutine, kao §to su
spremanje za $kolu i spremanje za spavanje.

11)Moje dete se lako pomete i skrene sa aktivnosti koje neko drugi
trazi od njega, kao $to su domacdi zadatci kuéne obaveze. (Npr. kada
ga posaljete da opere zube, paznju mu skrene buba na zidu i zaboravi
se...)

12)Moje dete zaboravlja da donese zadatke iz Skole ($ta ima za
domacdi). To uglavnom ne €ini iz besa ili protesta, ve¢ stvarno
zaboravi)

13)Mom detetu je potrebno puno nadgledanja i pomoci kada radi
domacde zadatke koji zahtevaju produzenu paznju.

14)Kod mog deteta je koncentracija i paznja slabija nego kod
njegovih vr$njaka.

SPONTANOST:

15) Moje dete ne promislja ono §to treba da uradi ili da kaze. Ono dela
pre nego §to razmisli.

16)Moje dete ima problem sa nestrpljenjem, sa time da saceka svoj
red za nesto. Prekida druge u razgovoru ili odgovara pre nego §to je
pitanje postavljeno do kraja.

17)Moje dete ima teskocée da ¢eka u redu, da deli nesto i saraduje
18)Moje dete upada u potencijalno opasne situacije

19)Moje dete ima poteskocée da saceka na nagradu ili da odlozi neko
zadovoljstvo. Ono to ho¢e odmah.

20)Sposobnost mog deteta da kontroliSe svoje impulse se ne povecava
sa uzrastom

Organizacija:

21)Sveske, zadatci, li¢ne stvari, organizacija vremena i funkcionisanje
mog deteta izgledaju veoma dezorganizovano.

22)Kada se moje dete bavi nekim svojim hobijem ili svojim
projektom onda je ektremno organizovano.

Emocije:

23) Moje dete preterano reaguje na male povode.

24) Mom detetu lako postane dosadno

25) Kod mog deteta se brzo smenjuju raspoloZenja

26) Moje dete se tesko prilagodava iznenadnim promenama navika i
svakodnevnih rutina.

Nivo aktivnosti:

27) Nivo aktivnosti mog deteta nije prikladan situaciji. (Npr. ne moze
da se skrasi u ucionici, za vreme rucka...)

28) Moje dete je neumorno, ne moze da se skrasi, stalno se vrpolji.



29) Moje dete je stalno u akciji, kao da ga pokrece neki motor, kao da
je «na strujuy.

30) Moje dete izgleda usporeno, pospano i nemotivisano.

Broj stikliranih odgovora za svaku kolonu:

SKor: zbir stikliranih odgovora za svaku kolonu pomnozen sa 0,1,2
i3
x 0
=0

x3

Ukupno =

Interpretacija: Upitnik je dizajniran tako da vam pomogne da organizujete
svoja opazanja vezana za vase dete. Krajnji rezultat mozete da koristite kako
biste pratili promene kod svog deteta kroz vreme (ponovnim popunjavanjem
upitnika i uporedivanjem sa rezultatom prethodnog). Ako ste Stiklirali kolone
«Ceston 1 «gotovo uvek» na pitanjima 1,2 1 22, verovatno je da ADD nije
problem za vaSe dete. Ako imate veliki broj Stikliranih kolona «&esto» i «gotovo
uvek» na drugim pitanjima, preporucljivo je da upitnik prodiskutujete sa nekim
stru¢njakom. Hiperaktivna deca ¢e, na ovom upitniku, imati veci skor nego deca
koja nisu hiperaktivna. I uzrast moze znacajno uticati na krajnji rezultat. Mlada
deca obi¢no imaju veci broj poena.

2. Korak-ispitajte tezinu problema-popunite dodatni upitnik

Razumevanje specifi¢nosti ADD deteta i usmeravanje razvoja u skladu sa
tim razumevanjem

ADD deca su teska za podizanje. Njihov temperament naporan za

roditelje bitno uti¢e na interakciju sa roditeljima i na socijalni razvoj deteta.
Potsetimo se nekih psiholoskih ¢injenica koje su ve¢ “opste mesto™ u
psihologiji. Toliko se podrazumevaju da Cesto i ne obraCamo paznju na njih, a
jos rede ih se pridrzavamo u vaspitanju dece (Cast izuzecima). Koje su to
psiholoske ¢injenice?

Osobine temperamenta deteta uticu na poruke koje dobija od roditelja. Te
poruke dodatno oblikuju dete i detetova uverenja o sebi i svetu. Oni koji podizu
decu konstantno $alju detetu poruke o tome kako da misli, oseéa i ponasa se, kao
i o tome kakvo je ono. Lako je uocljivo da deca koja su nepazljiva, koja se lako
pometu, koja su ekstremno aktivna i impulsivna, dobijaju drugacije poruke (Ne,
ne diraj to...ne radi to...) od dece koja po svojoj prirodi nisu takva. Te uglavnom
negativno formulisane poruke dodatno oblikuju sliku deteta o sebi i ocekivanja o
tome kako ¢e drugi ljudi da reaguju na njega. Takve nesvesne pretpostavke i
oc¢ekivanja (“Ja sam dobar-dobra’ nasuprot “Ja uvek pravim nevolje”) odreduju
detetovo dozivljavanje sveta. Da li je svet za ili protiv njega. Percepcija sebe
odreduje kako ¢e se dete ponaSati. Ponasanje deteta proizvodi predvidljive



reakcije roditelja, nastavnika i vr$njaka. Te predvidljive reakcije gotovo uvek
potvrduju i pojacavaju pretpostavke i sliku o sebi koje dete ve¢ ima. I tako se
stvara zacarani krug. Ne samo kod dece. Poznato je da ljudska bice teze da
reafirmiSu svoje pretpostavke o sebi i svetu kako bi nastavila da se ponaSaju na
naviknut nacin koji dovodi do predvidljivih reakcija, makar te reakcije bile i
negativne. [ako su negativne, reakcije su predvidljive i pruzaju detetu osecaj da
je sposobno da predvidi i kontroliSe okolinu.

Ovo pravilo, poznato iz psihoanalize kao repeticija kompulsije, ili prisila
ponavljanja, naziva se jo§ i zacarani krug  abra-kadabra”. Sta znagi
“abrakadabra™?

Abra-kadabra su skracenice od engleskih re¢i: ABRA= Assumption-
Behavior-Reaction-Affirms (Pretpostavke(o sebi i svetu), Ponasanje, Reakcija,
Potvrda), CADABRA=Children Assumptions Determine All Behavior
Regardles of Age (uverenja deteta u coveku determini$u sva ponaSanja
nezavisno od uzrasta osobe). Bez stalnog prisustva u svesti ovog Abra-Cadabra
modela-zacaranog kruga, tesko je izaci iz njega i1 vaspitavati bilo koje dete, a
posebno dete sa ADD strukturom. I koliko god nam ovaj model izgledao poznat,
veoma Cesto u praksi zaboravljamo na njega.

ABRA-CADABRA zacarani krug

Jasno je da poruke roditelja u velikoj meri oblikuju sliku deteta o sebi i

svetu, i da da to utiCe na ponasanje deteta. Nije tesko zakljuciti da je kod dece sa
temperamntom kakav imaju ADD strukture posebno vazno da roditelji i
vaspitaci Salju pozitivne poruke ¢ak i ako se dete ponasa tako da je mu nije
lako poslati pozitivnu poruku. Slanjem negativnih poruka samo ¢emo
potvrditi negativnu sliku deteta o sebi, Sto ¢e uticati na dalje negativno
ponasanje koje ¢e dovesti do predvidljive negativne reakcije, i ponovnog
potvrdivanja negativnih pretpostavki. Znamo da je to lakSe reéi nego
uraditi, ali, nema drugog nacina da se prekine zacarani ABRA-CADABRA
krug.

Dajte pozitivne poruke u negativnim situacijama

Zvuci jednostavno, ali nije. ADD deca su teSka za podizanje. Ako su jos i
hiperaktivna, predstavljaju veliko iskuSenje ¢ak i za veoma fleksibilne porodice.
Kako poslati pozitivnu poruku kada se dete ne ponasa pozitivho? Spontana
reakcija je obi¢no negativna poruka. Pretvaranje negativne poruke u pozitivnu
treba usavrSavati i trenirati. To je veStina koju treba vezbati da bi se mogla
primeniti u brojnim prilikama koje ADD deca prireduju roditeljima i
vaspita¢ima. Kada se pojavi situacija u kojoj se dete ponasa impulsivno, i na
koju treba reagovati pozitivnom porukom u relativno kratkom vremenu, roditelj

¢e uglavnom reagovati spontano negativnom porukom, u koliko nije uvezbao
ABRA

CADABRA

Assumption-uverenja

Behavior-pona3anje



Reaction-reakcija

Affirms-potvrda

pozitivne reakcije. Savladavanje ove vestine nije ni malo lako. Zahteva dosta
uvezbavanja da bi se brzo mogao smisliti 1 dati adekvatan odgovor. Sakupljajuci
brojne takve primere situacija koje teSka ADD deca prireduju roditeljima, i
njihove reakcije na takve situacije, planiramo da napravimo «Zbirku zadataka za
roditelje teSke dece». Neku vrstu vezbanke preko koje bi se usavrSavale vestine
davanja pozitivnih poruka u negativnim situacijama.

Primer:

Aleksa je veoma aktivan Sestogodisnjak. Iznenada, potpuno neocekivano, srusio
je svom Cetvorogodisnjem bratu zamak od lego kockica koji je mladi bata
strpljivo sastavljao, u Zelji da pokaze kako je njegov «Action Many(figurica
superheroja od plastike) najjaci na svetu. Aleksa nije razmisljao o svojoj akciji
pre nego Sto je sproveo. Nije razmisljao o tome da ¢e njegovog brata povrediti
to Sto ¢e mu srusiti zamak koji je gradio celo jutro. Aleksa to nije uradio iz
zlobe, iz besa prema bratu ili majci, niti da bi izazvao bratov bes ili majcinu
ljutnju. Nije delao sa predumisijajem.

Kako bi trebalo da reaguje Aleksina majka? S jedne strane, Aleksa mora da
nauci da je to njegovo ponaSanje neprihvatljivo. Sa druge strane, ne treba ga
ostaviti sa ose¢anjem da je los. Ako je cilj da se razvije detetova slika o sebi kao
dobroj osobi, moramo biti svesni modela koji jasno govori da ¢e negativna
reakcija na problemati¢no ponasanje samo potvrditi detetovu sliku o sebi kao
loSem, i da ée iz toga proiste¢i dalje negativno ponaSanje koje ¢e provocirati
sli¢ne reakcije kod roditelja i okoline. Tako se nastavlja zacarani krug. Dakle,
Sta da radi majka kojoj nije lako u ovakvoj situaciji? (a tu je jo$ i mlade dete
koje je povredeno i ocekuje pravdu i zastitu). Pre nego $to reguje, roditelj mora
da postavi sebi nekoliko pitanja, ako zeli da reaguje ispravno. Koja su to
pitanja?

Pitanja na koje roditelj mora da odgovori pre nego $to reaguje

¥ Kakva je bila stvarna namera mog deteta kad je to ucinilo?

¥ Kako se moje dete sada oseéa?

¥ Kako ¢e moje dete reagovati na moju reakciju?

¥ Kakvu poruku ja Zelim da mu posaljem?

¥ Kakvu poruku Zelim da izbegnem da mu posSaljem?

v Sta Zelim da moje dete misli o sebi?

¥ Kako mogu da afirmiSem nezavisnost svog deteta?

¥ Kako mogu da postignem da se moje dete ose¢a povazanim, da je u
kontaktu?

¥ Kako mogu da podstaknem svoje dete da preuzme odgovornost?

Puno pitanja, a pri svemu tome treba reagovati relativno brzo. Majka moZe da
reaguje na dva moguca nacina. Prvi je da reaguje spontano, pre nego $to razmisli
o navedenim pitanjima (zapravo, da reaguje kao i Aleksa, pre nego Sto razmisli),
ili da prvo razmisli i promisli svoju reakciju pre nego $to reaguje (da uradi ono



Sto Aleksa ne ume, ali bi mogao da nauci od majke). Razmotri¢emo i jednu i
drugu opciju u odnosu na efekat, imajuc¢i na umu model za¢aranog kruga koji
smo spomenuli, i moguce odgovore na gore postavljena pitanja.

Reakcija 1-Majka reaguje pre nego Sto razmisli

Aleskina majka reaguje besno vicuci na njega, utrcava u sobu i pocinje da vristi
na Aleksu.

Ovo se najcesce i deSava. Takva reakcija nije ¢udna, i moze se reci da je
spontana. Aleksi svakako nije prvi put da ucini nesto sli¢no $to izluduje majku. I
Aleksino ponasanje i maj€ina reakcija su deo kuénog miljea. NiSta novo.
Naravno, nista se nece ni promeniti ako se sve okrece u krug.

Aleksa je veoma senzitivno dete. Majc€in kriticizam ga dodiruje i povreduje. On
nije imao nameru da porusi zamak svog mladeg brata, ali izgleda kao da majka
to ne razume. Medutim, kada se Aleksa oseca povredenim, on ne izgleda tuzno,
ve¢ ljutito. Mozda je na veoma ranom uzrastu naucio da je napad najbolja
odbrana. On reaguje nastupom besa brane¢i se od loSih osecanja okrivljivanjem
svih drugih. Njegov napad besa sigurno provocira majku da i dalje obraca
paznju na Aleksu (jo$ vise vriSteci na njega) i da zaboravi na ose¢anja mladeg
deteta. To je za Aleksu veoma predvidljivo. Njegov ekstrovertni temperament
¢ini ga veoma asertivnim u svakoj situaciji. On ispoljava bes i negodovanje.
(Introvertna osoba bi pogledala u sebe i1 potrazila svoj doprinos neprijatnoj
situaciji, 1 verovatno se osecala anksioznom i depresivnom).

Poruka koju je Aleksa dobio je da je on jedno uzasno tesko, lose dete.

Njegova majka nije stvarno to rekla, niti je to mislila, ali je to ono Sto je Aleksa
razumeo iz njenog ljutitog tona. Posle veceg broja takvih interakcija, on ima
predstavu o sebi kao o osobi koja nije dobra i za koju ¢e drugi uvek smatrati da
je kriva. Njemu izgleda kao da negativno ponasanje uvek privlaci paznju. Ono
Sto privlaci paznju, potkrepljuje se. Te predstave su uglavnom nesvesne i
kontroliSu dalje ponasanje, tako da ¢e on koristiti svoje loSe ponasanje da
privuce paznju i uspostavi kontrolu nad svojom okolinom. Kontrola reducira
anksioznost tako Sto ¢ini okolinu predvidljivom. Medutim, takva vrsta kontrole
¢ini dete uplasenim. Dete ima potrebu da bude voljeno i obuzdano. Da stariji
budu odgovorni i da drZe kontrolu u svojim rukama. Deca, zapravo, ne podnose
razuzdanost. Veoma nesigurnima ih ¢ini ako roditelji ne vladaju situacijom. lako
dete nije svesno toga odakle dolazi njegova anksioznost, ona izaziva vise
potrebe za paznjom i prisustvom odraslih (da bi ovladali situacijom), i tu paznju
privlaci sa jo$ viSe negativnog ponasanja. Aleksa nije naucio da preuzme
odgovornost za svoje ponaSanje ili da inicira pozitivnu interakciju sa drugima.
Reakcija majke mu nije pomogla u tome. I majka je bila «van kontrole».
Reakcija 2-Majka razmislja pre nego §to reaguje

Aleksina majka oseti potrebu da reaguje ljutito i uputi se Zurno ka sobi, ali onda
uspori i ude u sobu smirenija i oprezna u odnosu na svoju reakciju. Spusti se na
pod izmedu dvoje dece i kaze « Andreja, to je bio divan zamak. Znam da je
Aleksi jako Zao Sto ti ga je sruSio. Hajde da vidimo da li zajedno moZemo da



napravimo jos veéi zamak koji éemo pokazati tati kad dode sa posla. Sta mislite
da napravimo posebnu igraliste u zamku za vas? Sta mislis Aleksa, §ta bismo
mogli da stavimo u igraliste? A ti Andrej? Da li biste obojica voleli malo
cokolade dok gradimo zamak? ...

Majcina pitanja su usmerena na to da dobije pozitivne odgovore i da uspostavi
situaciju za pozitivnu, konstruktivnu interakciju u kojoj ¢e se oba decaka osecati
voljenim, shvaéenim i podrzanim. Ona se brzo prebacivala menjajuci poziciju
tako da ni jedan od decaka nije imao vremena da se pomeri iz svoje pozicije
koju je zauzimao na podu, tako da nisu imali priliku da nastave sukob sa njom
«izmedu dve vatrex. Sto je najvaznije, ostala je &vrsta, ali smirena. Smirenost
je kljuéna re¢, jer deca vise rade ono Sto vi radite, nego ono Sto kazete. Ako
izgubite smirenost samo na jedan moment, bi¢e vam potrebno nekoliko dana da
povratite ono §to je ve¢ osvojeno u vaspitanju deteta. Kasnije su Aleksa i
njegova majka tiho popricali o tome kako se Andrej verovatno ose¢ao kada mu
je bio sruSen zamak.

Sta je omoguéilo Aleksinoj majci da preokrene tu negativnu situaciju u
pozitivnu? To Sto je znala da Aleksa nije stvarno imao nameru da ucini nesto
lose. On je samo bio impulsivan. I ona je vodila rac¢una o tome da njena reakcija
ne bude odraz u ogledalu njegove impulsivnosti. Pokazala mu je model
promisljenosti i, umesto da se zadrZzava na njegovom loSem ponaSanju, okrenula
ga je ka dobrom kooperativhom zadatku, gde je decak mogao da oseca kako ima
kontrolu i kako je povezan sa svojom porodicom.

Deca sa ADD strukturom ne izvla¢e ba ono najbolje iz odraslih. Cesto ée

i roditelji koji inace nisu impulsivni reagovati impulsivno na ponaSanje teskog
deteta. Ljudska priroda je takva da reaguje pozitivnim porukama na «dobru» i
saradljivu decu. To ide spontano i lako. Kod «teSke» dece je potrebno uloziti
svestan napor da bismo bili pozitivni prema njima. Postoji izreka koja kaze «
Iz posla dobijes srazmerno onome $to uneses u njegay». lako zahtevaju mnogo
viSe napora od roditelja, ovakva deca mogu da roditeljima pruze i veliku
nagradu.

¥ Ispunite um deteta koje se razvija porukama o tome $ta je dobro

kod njega mnogo vise nego porukama o tome koliko su vam neprijatna
neka njegova ponasanja.

¥Tretirajte loSa ponaSanja kao izuzetak, sa porukom da je vase dete u osnovi

dobro, ali, eto, desilo mu se...

HI-Tretman ADD

ADD nije samo jedan problem koji uti¢e na samo jednu osobu (dete).

Obicno se, kada je dete ADD strukture, pojavljuje viSe problema koji uticu na
viSe osoba. Zbog toga ne postoji jedan univerzalni pristup kojim se mogu
prevazici svi problemi ADD deteta. Ne moZemo se fokusirati samo na dete, ve¢
i na odnose: roditelji-dete, bliski rodaci-dete, nastavnik-dete, vr$njaci-dete.

U narednom tekstu izne¢emo brojne pristupe koji mogu biti korisni u



pruzanju pomo¢i ADD detetu da bolje izade na kraj sa sobom i svetom oko sebe.
Prezentova¢emo mnogo vise «tehnika» za modifikaciju ponaSanja nego $to
roditelj moZe da primeni u radu sa svojim detetom. Cilj nam je da pruzimo Siri
opseg mogucénosti iz kojih svaki roditelj (ili stru¢njak koji savetuje roditelje, radi
sa detetom...) moZe da izabere ono §to mu se Cini prikladnim za njegovo dete. Za
vecinu dece uglavnom je potrebno raditi u svim podruc¢jima koja ¢emo obraditi:
¥ Strategije za modeliranje ponasanja (Prakti¢ni nacini da se oblikuje
ponasanje deteta kako bi naucilo da samo vodi racuna o sebi i svojim
obavezama.

¥ Porodi¢no okruzenje-podesavanje porodice za uspeh (organizacija
porodice prema uzivanju u zajednickom Zivljenju. Dete ¢e imitirati onaj model
za koji oseca da donosi zadovoljstvo Zivljenja.

¥ Strategije u¢enja-metakognitivne strategije (ucenje kako da se uci) (Ove
tehnike treba da pomognu detetu da nauci kako da efikasnije uci i da preuzme
odgovornost za sopstveno postignuce. Govoricemo i o tehnikama menadZmenta
vremena koje treba da pomognu detetu da se bolje organizuje u kuéi, skoli 1
socijalnim aktivnostima.

1/1

¥ STRATEGIJE ZA MODELIRANJE PONASANJA v

Osnovni zadatak vaspitaca nije da kontroliSe dete, ve¢ da ga nauci kako

da samo kontroliSe sebe. Mnogi vaspitaci (i roditelji i nastavnici) deluju u
zabludi da ¢e nauciti dete da kontroliSe samo sebe tako Sto ¢e ga prvo oni
kontrolisati, pa onda prestati sa tim kada vide da dete samo kontroliSe sebe. To
retko uspeva, a posebno ne kod dece sa ADD strukturom. Bore¢i se protiv
kontrole koju vaspita¢ sprovodi nad njima, ADD deca (a ¢esto i deca bez ADD)
ne razvijaju samokontrolu, ve¢ nacine kako da kontroliSu kontrolore. Naravno,
odredeni stepen kontrole od strane vaspitaca je nuzan, ali je neophodno trenirati
dete za samokontrolu u onim stvarima za koje je razvojno sposobno, i poceti sa
time odmah ¢im se oseti da je dete za to sposobno. Vaspitac koji ne moze da
odustane od kontrole deteta i prede na vaspitanje deteta da se samo kontrolise je
nekontrolisani vaspita¢. On ne moze da kontroliSe svoju potrebu da kontrolise
(bez obzira na racionalizaciju zasto to «mora» da radi). Logi¢no je da odrasla
osoba koja ne moze da kotroliSe sebe, ne moZe nauciti dete da se
samokontroliSe. Potreba da se kontroliSe ADD dete se lako racionalizuje. Dete je
«nemogucey, i mora se kontrolisati. Problem je u tome $to bi onda vaspitac
neprekidno morao da bude uz takvo dete, a to je nemoguce.

Najcesce se u vaspitanju ADD dece sve vrti u zacaranom krugu jer

roditelji nisu svesni tog zacaranog kruga i nacina na koji je iz njega moguce
iza¢i. Ponekad, ako su i svesni toga, nemaju dovoljno snage i volje da se potrude
da izadu iz tog kruga, jer to zahteva da menjaju i svoje ponaSanje, a ne samo
ponasanje deteta. Cesto pomaze kada im se jasno predstavi da ono §to veé ¢ine
zahteva viSe energije od onoga §to treba da Cine, s tim $to naviknuto ponaSanje
ne dovodi do pozitivnih rezultata. Znamo da se ljudi teSko menjaju. Predstave o



tome Sta u vaspitanju dovodi do cilja se takode tesko menjaju, jer uglavnom
pocivaju na onome $to smo naucili dok smo i sami bili «predmet vaspitanja», na
ranim vaspitnim scenarijima u kojima smo bili «glumci» kao deca.

Posao psihologa je da, bez moralizovanja, ponudi roditeljima jasan,
razumljiv i precizan model koji vodi do uspeha u modeliranju ponasanja deteta.
Jasnoca, preciznost i logi¢nost modela moze pomo¢i u tome da se roditelji
pridobiju za saradnju i probaju nesto $to ubrzo moze dati dobre rezultate.
Potrebno je objasniti roditeljima da nemaju sva ADD deca problem sa
ponasanjem, i da se to moZe prepisati pozitivnom modelu vaspitanja koji
primenjuju njihovi roditelji. Iz zac¢aranog kruga se moze iza¢i.
TEMPERAMENT

POMETENOST

IMPULSIVNOST

HIPERAKTIVNOST

PRIHVATLJIVO

PONASANJE

LOSA SLIKA

O SEBI

SLAB USPEH

U SKOLI

NEPRIKLADNO

PONASANJE

DOBRA SLIKA

O SEBI

PORUKE

LOSE DETE

BLESAVO

LENJO DETE

«DOBAR SI»

«HAJDE DA PROBAMO
NA OVAJ NACIN...»

Pored neprikladnog ponaSanja, ADD decu u neprilike dovodi 1

neprikladan moralni razvoj. Njihov egocentrizam doprinosi tome da ona ¢esto
misle da drugi nisu fer prema njima, a da osoba o kojoj se radi i ne zna u ¢emu
je problem. Ona nemaju dovoljno razvijen sistem procene dobrog i loSeg, i ne
retko i nemaju svest o tome da rade nesto loSe. Sa njihivog stanovista, njihovo
ponasanje je u redu, a nisu u stanju da se stave u poziciju drugoga, pa su ¢esto
iznenadena kritikama koje dobijaju. PoSto reaguju pre nego Sto razmisle, tesko
im je da predvide efekte svog ponasanja na druge osobe. Vecina dece prirodno
razvija empatiju i razume posledice svojih aktivnosti na druge. Decu ADD
struktura je potrebno dosledno i strpljivo uciti tim veStinama. Zato ¢emo dati
plan za postepeno, korak po korak, modeliranje ponasanja kod dece sa ADD
strukturom. Pos$to su sva ova uputstva usmerena ka roditeljima, i posao
psihologa je da roditelje uputi i podrZi u sprovodenju metoda modeliranja
ponaSanja deteta, predstavicemo ove korake kao uputstva za roditelje.

© 1. Korak: Identifikujte probleme u ponasanju vaseg deteta

Na pocetku je potrebno da prvo definiSete na kojem problemu u ponasanju
vaSeg deteta je potrebno raditi i $ta je najhitnije. MoZda nije najbitnije za vaSe
dete da se ispravi prvo ono $to vama najvise kida nerve. Mozda je to ponaSanje u



odnosu na vr$njake, ili u odnosu na uciteljicu. Pokusajte da budete $to
objektivniji u proceni Sta je najhitnije i najbitnije za pocetak. Mozda biste to
mogli da proverite, i posmatrate ponasanje vaseg deteta kao naucnik, a ne kao
policajac ili izmuceni roditelj. Napravite tabelu u kojoj ¢ete identifikovati
najvaznije probleme u ponasanju vaseg deteta, zapisati kada i zasto se deSavaju,
koliko se snazno ispoljavaju i u ¢emu ometaju vase dete. Sistematizovanje vasih
zapazanja o detetu moZe vam pomoc¢i da bolje procenite Sta je najvaznije i Sta
najvise Steti vaSem detetu, i da na osnovu toga odlucite od ¢ega Cete poceti .
Problem Kada se deSava Sta ga izaziva Intenzitet(od 1-5)

1.

2.

3.

Kako ti problemi ometaju:

1.Vas odnos sa vasSim detetom

2. Odnose vaSeg deteta sa vrSnjacima

3. Odnose vaseg deteta u Skoli i sposobnost u¢enja

Sada, kada znate Sta Zelite da promenite kod vaseg deteta, odakle traba da
pocenete i zaSto, da definiSemo i Sta biste trebali da radite kako bi dosli do
Zeljenih promena. Nakon definisanja problema deteta, najbolje je da to isto
ucinite i sa sobom....

Neurofidbek

Neurofidbek je neka vrsta sporta za mozak. Znamo da se vezbom moze
povecati snaga misSi¢a. Bodi bildingom veZzbaci povecavaju i obim miSica,
njihovu masu. Nesto sli¢no se moZe raditi i sa mozgom. I mozak se moze
«bildovati». Neurofidbek trening je, «teretana» za mozak, trening kojim se
stimuliSu nervne veze da rade bolje i brze, da se stvaraju nove veze, i da se
postigne bolja koncentracija. Neurofidbek nije leCenje bolesti, ve¢ sport za
mozak.

Kako izgleda neurofidbek trening? Na skalp deteta se prikace elektrode i
senzori (nista ne boli) koji snimaju elektri¢nu aktivnost sa glave ( mozdani
talasi) i prenose je do kompjutera. Napominjemo da neurofidbek aparati ne vrse
nikakvu stimulaciju, ve¢ samo snimaju moZzdane talase vezbaca. Neurofidbek je
potpuno bezbedna procedura. Nema negativnih efekata. Za vreme treninga dete
treba da sedi mirno i gleda u ekran. Na pocetku se napravi EEG snimak koji
pokazuje koje frekvencije dominiraju u mozdanim talasima deteta. To izgleda



ovako:

Na ekranu se moze videti sirovi EEG zapis (dole), histogram koji pokazuje
frekvencije (od 0-40Hz) moZdanih talasa i njihove amplitude (levo) i
trodimenzioni prikaz mozdanih talasa u vremenu (desno). Softver
neurofidbek uredaja momentalno proracunava odnos brzih (beta) i sporih
(teta) talasa i prikazuje na ekranu Teta/Beta racio koji govori o stepenu
koncentracije. Sto je teta-beta racio manji, to je koncentracija bolja. Na
ekranu mozemo videti da program proracunava i procenat vremena u kojem
je koncentracija dobra (kad je teta-beta racio manji od norme za odredeni
uzrast.) Na gornjem ekranu mozemo vidimo jedan tipican EEG snimak ADD
deteta. Visoke «planine» na trodimenzionalnom snimku pokazuju snazne
amplitude talasa u opsegu od 4-8 Hz (teta) i daleko slabije amplitude u
opsegu 15-19Hz (beta). Prosecni teta-beta racio na snimku je 5,30. Norma za
uzrast deteta na kojem je napravljen snimak je: teta-beta<3. Procenat
vremena u kojem je koncentracija dobra je samo 14, 16%.

Nakon snimanja bazi¢nog funkcionisanja, prelazi se na trening. Trening

se odvija kroz igranje kompjuterskih neurofidbek igrica koje se pokrecu
mislima. Nema mi$a, nema dZojstika. Misao je akcija. Dete moZe da igra
igricu samo ako kontroliSe svoj stepen koncentracija. Sa padom
koncentracije, igrica stane. Evo prikaza jedne od brojnih neurofidbek igrica:
Zadatak deteta na ovom ekranu je da natera kuglu mislima da srusi Cunjeve.
Da bi to postiglo, ono mora da potisne amplitudu teta talasa ispod 17
mikrovolti (grani¢nik na skali teta pored patuljka je postavljen na 17), da
kontrolise pokrete, da bude mirno (grani¢nik EMG-pokreta misica je
postavljen na 7 mikrovolti) i da podigne snagu beta talasa iznad 4,5
mikrovolti. To moZe ako je mirno i koncentrisano. Tada se kugla krece i Cuje
se muzika (zvuéna povratna informacija da radi dobro). Cim koncentracija
padne, kugla stane. Ako porastu teta talasi, Coveculjak se namrsti i kaze
«Oooh!». Zavisno od brzine igranja i uspesnosti u reSavanju zadataka dete
dobija poene. Za odredeni broj poena dobija se nagrada. Za vreme treninga,
trener na svom ekranu vidi brojne statisticke pokazatelje, teta-beta racio
(trenutni, prosecni, procenat dobre koncentracije u vremenu...) i podeSava
zadatke tako da budu teski onoliko koliko je potrebno da bi detetu bili
izazovni, ali da ih moze resiti uz odredeni napor. Kako dete napreduje u
sposobnostima kontrole svojih moZdanih talasa zadaci se postepeno
otezavaju, sve dok se ne dode do Zeljenog nivoa funkcionisanja.
Neurofidbek nije samo trening koncentracije. Koristi se i u radu sa
odraslim osobama. U zavisnosti od toga iznad kog regiona mozga se postave
elektrode, mogu se trenirati razli¢ite mentalne funkcije. Smanjivanjem teta i
podizanjem beta talasa iznad odredenog regiona mozga taj region postaje
aktivniji, a samim tim i funkcija koju obavlja. Ako se npr. trenig nizih beta
(takozvani SMR talasa-senzorimotorni ritam) obavlja u podruc¢jima koja su
zaduZena za kontrolu impulsa mozZe se smanjiti hiperaktivnost. Beta trening u



govornim podruc¢jima (Broca i Warneke podrucja) leve hemisfere moze

pomo¢i kod disleksije i drugih problema sa govorom. Za postavljanje

elektroda za EEG postoje odredene mape, standardizovani sistemi. Naj¢esci

u upotrebi je sistem “10-20”

Podrucja za neurofidbek kod odredenih vrsta problema:

Neurofidbek desne hemisfere: generalno, na desnoj hemisferi fidbek se

koristi da se pojacaju SMR talasi (13-15Hz) kako bi se pomoglo klijentu da
stabilizuje emocije i smanji anksioznost, tenziju, impulsivnost i da pojaca
sposobnost refleksije pre akcije. Beta trening nesto visih frekvencija od SMR
(SMR ili niski beta talasi. Nazivaju se SMR ako se pojavljuju u
senzorimotornom regionu. Van tog podrucja nazivaju se niski beta.) radi se na
levoj hemisferi jer se izbegava preterana aktivacija desne. Kod SMR treninga
elektrode se uglavnom postavljaju centralno, ili izmedu Cz i C4. Da bi se
poboljsala socijalna prilagodenost kod osoba sa Aspergerovim sindromom
podstice se povisavanje niskih beta (13-15 Hz) i smanjivanje teta (4-8 Hz) na
tackama koje se identifikuju EEG snimkom sa 19 elektroda (EEG kapa). Obi¢no
je to negde izmedu P4 i T6 kod Aspergerovog sindroma (oblik autizma).
Podizanje SMR i sniZzavanje visokih beta centralno i na desnoj hemisferi
pokazalo se efikasnim kod pacijenata sa hipertenzijom i glavoboljom (u
kombinaciji sa biofidbekom, smanjivanje simpati¢ke aktivacije), kod osoba sa
Turieovim i Parkinsonovim sindromom, distonijom, fibromialgijom.
Neurofidbek leve hemisfere: Na levoj hemisferi elektrode se obi¢no postavljaju
na Cz i C3 kada radimo na fokusu, koncentraciji i reSavanju problema.
Podsticemo smanjivanje teta i poviSavanje beta aktivnosti od 15-18 ili 16-20 Hz.
Kod disporije (blage depresije) i umerene depresije moZemo postaviti elektrode
viSe anteriorno (napred), negde oko F3- aktivna elektroda, i podsticati nize beta-
15-18 Hz. Ako pronademo da postoje pikovi u frekvencijama oko 21-23 Hz ili
oko 34 Hz podstica¢emo klijenta da «isprazni» misli od briznih ruminacija i
suzbije te frekvencije. Tada obi¢no radimo kombinaciju neurofidbeka sa
biofidbekom. Kada radimo sa osobama koje imaju problema u u¢enju-disleksiju,
obi¢no radimo na levoj hemisferi. Kod desnorukih i oko 75% levorukih osoba
jeziCka reprezentacija je u levoj hemisferi. U radu sa disleksijom prvih nekoliko
seansi biramo za postavljanje aktivne elektrode tacku na posteriornoj trecini
linije povucene izmedu C3 1 P3, zatim nekoliko seansi nesto ispod nje, a nakon
toga radimo odredeni broj seansi izmedu C3 1 F3. Referencnu elektrodu
postavljamo na resicu desnog uveta. Nagradujemo beta, a inhibiramo teta talase.
Isti metod se koristi i kod osoba sa problemima u ¢itanju, pisanju i govoru.
Wernikeovo podrucje (posteriorno-superiorno-temporalno) biramo kada
podsti¢emo razumevanje govornog jezika i inicijaciju odgovora. Vizuelni
stimulusi dolaze do Wernikeovog podrucja kroz angularni girus. To je vazno za
razumevanje pisanog jezika. Wernikeovo podrudje je zato ukljuceno i u
fonemicko znanje-dekodiranje pisanih reci i odnos izmedu glasa i simbola koji
ga pretstavlja. Ono je povezano sa Broka regijom preko arcuate fascikulus.



Wernikeovo i Broka podrucje zajedno poznati su kao perisilvianska jezicka
zona. Broka podrucje procesuira znacenje i Salje signal motornom korteksu ako
osoba c¢ita glasno.

Frontalni reZanj-Frontalni rezanj ima jedan istureni deo koji nazivamo
prefrontalnim. To podrucje je ukljuceno u izvrSne funkcije, voljnu kontrolu
paznje, inhibiciju neprikladnog i nepozeljnog ponasanja, planiranje akcija i
donoSenje izvr$nih odluka. Ovo podrudje ima ulogu i u odrZzavanju uzbudenja i
privremenoj obradi sloZenih recenica. Ono se razvija negde do dvadesete godine
Zivota, §to objasnjava zasto su tinejdZeri spontaniji i reaktivniji od odraslih (i
manje skloni planiranju i samokontroli). Simptomi ADHD su, u velikoj meri,
povezani sa disfunkcijom frontalnog reznja, ili sa njegovom slabijom
aktivacijom. Donji delovi frontalnog reZnja su ukljuceni, u velikoj meri, u
motorne funkcije i govor. Neurofidbek trening na ovim lokacijama moze da
popravi i funkcije koje frontalni reZanja obavlja.

Cesto se desava da ADD deca na neurofidbek treningu po prvi put stvarno

osete Sta znaci koncentrisati se. Ucenje vestina koncentracije je slicno ucenju
voznje bicikla. Kada se jednom savladaju, postaju trajno usvojene vestine. Cak i
ako duze vreme ne vozimo bicikl, kada ponovo sednemo na njega potrebno je
kratko vreme da se «vratimo u formu». Medutim, ucenje vestina kontrole
mozdanih talasa i koncentracije zahteva duZi period od uc¢enja voznje bicikla. To
zavisi od brojnih faktora: tezine simptoma ADD, drugih neuroloskih problema,
inteligencije, podrske roditelja, motivacije deteta...Obi¢no usvajanje vestina
zahteva od 20-40 jednocasovnih seansi. Ponekad i viSe od 80. Kao i u sportu,
neka deca veoma brzo savladaju vestine, dok je drugima potrebno daleko vise
vremena.

Ucenje koncentracije uz neurofidbek trening odvija se ve¢im delom na
nesvesnom nivou. Dete nauci da razlikuje koncentrisanost od iskljucenosti, ali
ne moze ba$ da objasni Sta ¢ini da bi se koncentrisalo. Mozak uci sam. Svaki put
kada se igrica pokrene, negde se zabeleZi da je uradeno nesto dobro. Pokretanje
igrice je nagrada za dete, i mozak tezi da ucvrsti i ¢eS€e ponavlja ponasanje koje
je dovelo do nagrade. Vremenom dete nauci da se koncentriSe bez neurofidbek
uredaja, 1 viSe mu nije potrebna ta vrsta povratne informacije da bi znalo kada je
koncentrisano, a kada je iskljuceno.

Neurofidbek trening je edukativni proces. Kada se navika ucvrsti, i dete

ovlada vestinom samoregulacije, onda se radi na povezivanju ove vestine sa
Skolskim ucenjem. Dete se uci strategijama ucenja. Te strategije se primenjuju
na konkretnom Skolskom gradivu. Dok sa neurofidbek trenerom dete uci kako
da primeni te nove strategije na ucenje neke konkretne lekcije, i dalje je
prikaceno na neurofidbek uredaj. Ako, za vreme ucenja, uredaj signalizira da je
detetu opala paznja, ucenje se prekida i dete se usmerava da gleda u ekran i
povrati dobru koncentraciju. Na taj nacin se stvara uslovni refleks, povezivanje
koncentracije sa u¢enjem i Skolskim radom. Kada se uspostavi refleksna veza,
koncentracija se automatski povecava kada dete uzme knjigu da uci.



Neurofidbek trening, pored pobolj$anja koncentracije i sposobnosti ucenja,
moze da ima i druge pozitivne efekte, «kolateralnu korist». Cesto se desava da
deca poboljSavaju svoje socijalne interakcije za vreme i nakon treninga,
smanjuju hiperaktivnost, popravljaju rukopis, autikulaciju govora, nestaju
problemi sa noénim mokrenjem, nesanicom, anksiozno$¢u, popravlja se vestina
Citanja. Mnoga deca koja su pre trninga bila prilicno egocentri¢na, poc¢inju da
vode racuna i o tudem misljenju i postaju sposobna da se stave u poziciju druge
osobe. Sve u svemu, pored popravljanja koncentracije, ¢esto neurofidbek trening
vodi i do opSteg sazrevanja deteta.

Neurofidbek se, uglavnom, primenjuje na deci starijoj od 7 godina.

Zapravo, neophodno je da dete bude dovoljno zrelo da moze da prati instrukcije
i prati $ta se desava na ekranu. Cesto su deca i od 5-6 godina sposobna da se
ukljuce u neurofidbek trening. I koeficijent inteligencije igra ulogu. Potrebno je
da dete ima I[.Q. makar do granice donjeg proseka (oko, ili iznad 80).

Koliko je neurofidbek efikasan? Brojne studije pokazuju da je

neurofidbek kod ADD efikasan u oko 85% slucajeva. (neke strudije pokazuju i
efikasnost preko 95%) Npr. studija koju su izvrSili Rossiter i La Vaque,
objavljena u Journal for Neurotherapy 1995 pokazuje da je dvadeset seansi
neurofidbek treninga imalo isti efekat u smanjivanju ADD simptoma kao i
uzimanje Ritalina (psihostimulansa koji se prepisuje u tretmanu ADD). Razlika
je u tome $to Ritalin ima negativne propratne pojave, kao i to Sto efekti dejstva
Ritalina prestaju ¢im se prestane sa njegovim konzumiranjem, a efekti
neurofidbek treninga su trajni. Naravno, niSta nije 100% efikasno, pa ni
neurofidbek. Kod izrazito hiperaktivne dece, dece sa ozbiljnim teS§ko¢ama u
ucenju i problemima u ponaSanju, potrebno je vise od 60, ponekad ¢ak i 80
neurofidbek seansi da bi doslo do ozbiljnijih promena. Medutim, kada dode do
uspeha, mogu se videti izrazite pozitivne promene.

Oblasti primene neurofidbeka: Neurofidbek se koristi, naj¢es¢e sa uspehom,
kod sledec¢ih problema: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) &
ADD, Aspergerov sindrom, autizam, epilepsija, problemi sa u¢enjem,
poremecaji spavanja, auto-imuna disfunkcija, Chronic Fatigue Syndrome
(CFS)(Sindrom hroni¢nog zamora), hroni¢ni bol, depresija, opsesivno
kompulsivni poremecaji, PMS-predmenstrualni sindrom, mozdani udar/manje
traumatske povrede mozga, post traumatski stres poremecaji, bolesti zavisnosti,
Tourett-ov sindrom. Posebna oblast primene je takozvani «Peak performance»
trening, ili trening vrhunskog izvodenja. Primenjuje se u sportu, kod muzicara,
menadzZera i drugih profesija u kojima se zeli posti¢i stanje vrhunskog izvodenja
neke vestine.

\Y%

Ishrana ADD deteta

Zdrava ishrana je vaZna za svu decu, ali je duplo vaznija za ADD Kklince.
Novija istrazivanja govore o tome da imbalans u neurotransmiterima moze biti
neurobioloSka baza ADD. Ishrana treba da obezbedi sastojke koji su potrebni



nervnim ¢elijama da odrZe svoj metabolizam, sastojke potrebne za stvaranje
mijelinskog omotaca (masna supstanca koja pokriva nervna vlakna i izoluje ih,
kao Zice kod struje.) i sastojke koji su potrebni za stvaranje neurotransmitera
(supstanci koje su prenosioci poruka izmedu nervnih ¢elija). Kod ishrane ADD
deteta nije vazno samo to §ta dete jede, ve¢ i kada i kako jede odredenu vrstu
hrane.

* Ugljeni hidrati koji smiruju. Neki ugljeni hidrati smiruju ponaSanje
deteta, dok drugi uzbuduju dete. Mozak je prozdira¢ Secera. On koristi

20% od ukupne koli¢ine ugljenih hidrata koja se unosi u telo. Ali, mozak

je izbirljivi Zderonja. Selektivan je u tome koje vrste Secera koristi i kako

ih upotrebljava. Osnovno pravilo je da su mozgu potrebni «stabilni»

ugljeni hidrati, stabilno pogonsko gorivo. Kada je gorivo stabilno, 1

mozak radi stabilno. Kada Secer u krvi skace i1 pada, i mozak je nestabilan
pa dolazi do velikih fluktuacija u ponasanju deteta i njegovoj sposobnosti
ucenja. Brzina kojom odredena vrsta Secera ulazi u ¢eliju zove se
«glikemijski indeks»(G.I.). Hrana sa visokim glikemijskim indeksom
stimuliSe pankreas da izlu¢i puno insulina, $to dovodi do toga da se Secer
brzo isprazni iz krvi u ¢éelije. Tako nastaju skokovi i padovi Secera u krvi

i, kao posledica, skokovi i padovi u ponasanju. Hrana sa nizim
glikemijskim indeksom ne izaziva pankreas da luci tako velike koli¢ine
insulina, tako da i nivo Secera u krvi nema tako velike oscilacije. ADD

decu treba hraniti ugljenim hidratima sa najnizim glikemijskim indeksom.
To im pomaze da imaju manje oscilacije u ponasanju i sposobnostima
paznje i u¢enja. Dacemo listu Secera dobrih za mozak:

Voce: Grejpfirut, jabuke, tresnje, pomorandZe-to je voce sa niskim
glikemijskim indeksom.

Zitarice: Ovseno brasno i mekinje imaju najmanji G.1. Izbegavajte
uSecerene Zitarice. Spageti i pirinac imaju nizak G.I.

Povrée i mahunarke.: soja, pasulj, grasak i socivo imaju najmanji G.1. od
sve hrane.

Milecni proizvodi: Mleko i jogurt imaju nizak G.1.. Nesto visi od

mahunarki, a nizi od voéa. Cist jogurt ima nizi glikemijski indeks od
vocénog.

Dodaci hrani takode uticu na njen G.1. Voce u komadu ima nizi G.1. od
sokova jer vlakna u voc¢u stabilizuju absorbciju Secera iz sadrzine. Celo
voce je bolje od sokova, a sveZe iscedeni sok koji nije proceden, bolji je od
procedenog soka.

Ako dete bas ho¢e hranu koja ima visok G.1., onda je dobro da je
konzumira uz jelo, pomeSanu sa nekom drugom hranom koja ima nizak

G.1 i koja ¢e usporiti absorbciju Secera.

Seceri: prosti Seceri, ili brzi Seceri kao Sto su glukoza, dekstroza i sukroza
nalaze se u belom seceru, slatkisima, sladoledu, sirupima...Oni se brzo
oslobadaju iz krvi i mogu da dovedu do brzog pada Seéera u krvi ili tzv.



«hipoglikemije». Hipoglikemija moZe da dovede do lucenja hormona
stresa da bi se izvukle rezerve Secera deponovane u jetri, i ponovo digao
Secer u krvi. Visok Sec¢er u krvi mozZe da dovode do disbalansa
neurotransmitera i razdrazljivog ponasanja, nepazljivosti ili pak
pospanosti deteta. Deci je potrebna energija koju dobijaju iz takozvanih
«slozenih ugljenih hidratay, ili skroba. Ti sloZeni Seceri i vocni Seceri
(fruktoza), ne izazivaju velika kolebanja energije i raspolozenja. Oni
imaju dugacke molekule za koje je potrebno duze vreme da se apsorbuju, i
zato su dugotrajniji izvor stabilnije energije. Dorucak koji se sastoji od
sloZenih ugljenih hidrata i dosta proteina najbolji je izvor energije za celo
pre podne.

* Proteini koji podizu i opustaju. Proteini uticu na rad mozga primarno
preko njihovog uticaja na neurotransmitere, biohemijske «postare» koji
raznose informacije od jedne do druge ¢elije. Neki proteini aktiviraju
mozak dok ga drugi smiruju. Aktivaciju mozga podsticu proteini koji u
sebi sadrze amino kiselinu L-tirozin (plodovi mora, pasulj, graSak, bob,
socivo, meso...) . Relaksaciju mozga podsticu proteini koji sadrze
triptofan (jaja, mleko, banane, mle¢ni proizvodi, suncokret...) Dete treba
hraniti i jednim i drugim proteinima uravnotezeno, kako bi uravnotezili i
sposobnosti aktivacije i relaksacije mozga. Ugljene hidrate treba jesti
zajedno sa proteinima.

* Masnoce koje hrane mozak. Detetu su potrebne masnoce da bi njegov
nervni sistem dobro funkcionisao i da bi raslo kako treba. Za zdrav rast,
potrebno je da 25-30% detetove dnevne ishrane sacinjavaju zdrave masti.
Da bi nervna vlakna dobila svoj mielinski omota¢ nuzno je da u ishrani
ima dovoljno zdravih masti i esencijalnih masnih kiselina. Ali, treba
izbegavati nezdrave masnoce kojih je mnogo u industrijski pravljenoj
hrani («hidrogenizacija»-ubacivanje prirodnih masti u hranu zajedno sa
vodonikom da bi im se produzio rok trajanja i poboljSao ukus. Takve
masti sprecavaju Celijske funkcije zdravih masti i ometaju metabolizam
holesterola. Podizu 10§ holesterol (LDL), a smanjuju dobar (HDL).)
NajviSe ih ima u proizvodima kao $to je Cips i sli¢ne «grickalice». Zdravih
masnoca ima najvise u hrani iz mora, voénim uljima, lososu, plavoj ribi,
orasima, soji, avokadu, semenu lana...Ako dete ne unosi dovoljno omega
3 masnih kiselina kroz ishranu (riba, plodovi mora...) dajte mu «riblje
ulje». Nacin unoSenja: «Zacepi nos i progutaj».

* Dajte detetu vise gvozda u ishrani. Nedostatak gvozda u ishrani deteta
moze da doprinese ADHD simptomima kao $to su nepazljivost,
agresivnost, i razdrazljivost. Istrazivanja su pokazala da kada deca kojoj
nedostaje gvozde dobiju taj sastojak, bolje uce i ponasaju se bolje.
Dovoljna koli¢ina gvozda je neophodna za adekvatno funkcionisanje
neurotransmitera. Ako vase dete ima probleme sa paznjom i ponaSanjem,
popricajte sa pedijatrom o tome da mu se ispita nivo gvozda u krvi.



Nedostatak gvozda je Cest kod devojcica u adolescenciji, zbog

raznih dijeta i slabe ishrane, ¢estih obroka u restoranima brze hrane,
menstruacija, ¢este upotrebe hrane ili pica koji ometaju absorbciju gvozda
(kao sto su kafa, ¢aj, koka kola, ¢okolada). Hrana koja ima dosta gvozda
je soja, zitarice bogate gvozdem, biftek, je¢am, socivo, cvekla, tunjevina,
suvo grozde...Konzumiranje jela ili pi¢a koja sadrZe dosta vitamina C uz
obrok potpomaze absorbciju gvozda iz hrane. Mleko i sve ono $to sadrzi
kofein u sebi smanjuje absorbciju gvozda. Test na nedostatak gvozda koji
se radi preko krvi iz prsta (hemoglobin test) moze biti normalan, a da dete
ipak ima sniZen nivo gvozda i da to uti¢e na rad mozga. Zato je bolje
uraditi serum feritin test koji sa radi na krvi izvadenoj iz vene.

* Vodite racuna o kalcijumu u ishrani deteta. Kalcijum je bitan ne samo
za kosti koje rastu, ve¢ i za mozak koji se razvija. Naucne studije govore o
tome da hiperaktivna deca unose manje kalcijuma kroz ishranu od dece
koja nisu hiperaktivna. Istrazivanja su pokazala da se neka Skolska deca
koja su imala naviku da preskacu obrok ponasaju bolje ako popiju mleko
ujutro.

* Vitamini i drugi dodaci. Nau¢no kontrolisane studije su pokazale da
megavitaminske terapije ne pomazu u tretmanu ADD dece. Sta vise, deca
mogu da dobiju i odredene koZne reakcije na megadoze vitamina,
posebno niacina. Medutim, pokazalo se da slede¢i minerali i drugi dodaci
mogu da budu od pomo¢i ADD deci za bolje u€enje i ponasanje.

Cink: Pokazalo se da nedostatak ovog minerala moze da utice na loSije
ucenje i ponasanje deteta. Bogati izvori cinka su integrisani hleb, jaja,
hrana iz mora, meso, orasi, razne semenke...

Lecitin: Lecitin je izvor holina koji pomaze u izgradnji neurotransmitera.
Ima ga u orasima, morskoj hrani, soji, povréu. Moze se davati i u
tabletama.

Antioksidanti: I drugi antioksidanti mogu pozitivno da uticu na ucenje.
Vitamin E, Selen, hrom, magnezijum, L-glutamin, L-taurin, folna kiselina
(folin), i vitamin C. Studije su pokazale da ADD deca koja dobijaju
adekvatne dnevne doze ovih antioksidanata popravljaju uspeh u skoli i
skor na testovima inteligencije. Ali, adekvatne doze. To nije nesto sto
roditelj treba da odredi «odokativnoy. Potrebna je konsultacija sa
pedijatrom ili nutricionistom.

Zdrav dorucak za pametniji mozak

Pravilo br. 1: U Skolu se ne ide bez zdravog dorucka.

Osnovna znanja o dorucku: Da bi mozak radio kako treba, moramo dobro
nahraniti njegove «poStare»-neurotransmitere. Hrana uti¢e na to kako
neurotransmiteri rade svoj «posao». Sto je bolje izbalansiran dorudak, i
mozak ¢e raditi izbalansiranije. Dva tipa proteina razli¢ito uticu na
neurotransmitere. 1. Neurostimulansi, proteini koji sadrze tirozin, uti¢u na
neurotransmitere koji podsticu budnost, uzbudenje (dopamin i norepinefrin).



2. Smirujuéi proteini, oni koji sadrze triptofan, relaksiraju mozak. Dorucak
treba da sadrzi dobar balans i jednih i drugih proteina. Konzumiranje
slozenih ugljenih hidrata uz proteine pomaze da se unesu u mozak
aminokiseline iz tih proteina kako bi neurotransmiteri mogli da rade dobro.
SloZeni ugljeni hidrati i proteini su biohemijski partneri koji zajedno rade da
bi mozak dobro ucio i da bi se dete dobro ponasalo. Taj biohemijski princip
se zove sinergija. To znaci da kombinacija dve hranljive materije daje bolji
efekat nego svaka od njih pojedinacno. Nesto kao 2+2=5 . Ako dete kroz
dorucak ne dobije dovoljno ovog «goriva» za rad mozga, dolazi do stres
reakcije koja uti¢e na to da se izvlaci energija iz rezervi. Rezultat je zamor i
razdrazljivost, kao i slabije uCenje.

Eliminacione dijete:

Cesto se pokazuje da na ADD probleme, posebno na hiperaktivnost, uti¢u
alergijske reakcije koje nastaju zbog senzitivnosti deteta na odredenu hranu.
Takozvane oligoantigenicke dijete sporovode se da bi se izbacila iz ishrane ona
hrana na koju je dete osetljivo. Nekoliko studija u kojima su sprovodene ovakve
dijete pokazale su dobre rezultate. Dijete se sprovode tako $to se prvo iz ishrane
izbaci sva ona hrana na koju se sumnja da bi dete moglo biti osetljivo (da ima
alergi¢nu reakciju. Ta reakcija ne mora biti vidljiva). Nakon nekog vremena,
uvodi se jedan po jedan od tih prehrambenih proizvoda, i prati se do kakvih
promena dolazi u ponaSanju deteta. Posmatra se koja hrana najvise utice na
negativne promene. PonaSanje dece u ekperimentalnoj grupi uporeduje se sa
ponaSanjem dece u kontrolnoj grupi. Istrazivanja su identifikovala 48
prehrambenih proizvoda koji uticu na hiperaktivnost. Naj¢es¢i uzrocnici su
Istrazivanja o dorucku

U vecini porodica je ujutro «frka» da se stigne na vreme u Skolu i na posao,
1 obi¢no nema vremena za zdrav doru¢ak. Medutim, evo Sta kazu
istrazivanja o dorucku:

* Deca koja redovno i zdravo doruc¢kuju imaju bolje ocene, bolju

paznju, aktivnija su na ¢asu i uspevaju da urade sloZenije zadatke od

dece koja preskacu dorucak.

* Deca koja preskacu dorucak pokazuju nezdravije obrasce u uzimanju
hrane i1 u toku dana. Jedu manje hranjivu hranu, brzosagorevajucu

hranu. Mogu da postanu «ovisnici» od Secera (raznih slatkisa) jer ne

mogu da sacekaju rucak.

* Neka deca su mnogo osetljivija na preskakanje dorucka i to bitno

uti¢e na njihove sposobnosti u¢enja i na ponaSanje.

* Deca koja doruckuju i sloZene ugljene hidrate i proteine pokazuju

mnogo bolje rezultate od onih koja jedu pretezno visoko proteinski

ili visoko ugljenohidratni dorucak. Doruc¢ak koji sadrzi iskljucivo

visoke doze ugljenih hidrata pre uspava dete nego Sto podstice

njegov mozak da uci.

* Jutarnji stres izrazito utice na sposobnost uc¢enja u Skoli. Pokusajte da



posaljete svoje dete u Skolu smireno.

Primeri zdravog dorucka

» Zito, jogurt i kriSke jabuke.

» Kajgana, tost, sok od pomorandze

* Omlet, pecivo od mekinja, voéni jogurt.

* Palacinke od integralnog brasna sa dZemom od jagoda i ¢asa mleka.

* “Kola¢” dorucak: Kora, kao za picu, filovana vocem ili dzemom. Pomorandza ili
banana i ¢aSa mleka.

vestacke boje i konzervansi u hrani. Kada su istrazivaci, u jednoj od studija,
izbacili deci iz ishrane veStacke boje, konzervanse, ¢okoladu, monosodijum
glutamat , kafein i druge supstance na koje je porodica sumljala, 42% dece je
ubrzo pokazalo bitna poboljSanja u ponasanju.

Ovu vrstu detektivskog posla roditelji mogu obaviti i sami da bi pronasli hranu
koja negativno uti¢e na sposobnosti u¢enja deteta i na njegovo ponasanje, i
izbacili je iz ishrane. Kako?

1. Napravite listu onoga $to vase dete jede u toku nedelje, i vidite da li
mozete da u toj hrani nadete moguce izazivace.(vestacke boje, veStacke
zasladivace, konzervanse, napitke sa puno Secera, aditive...)

2. Istrazujte vezu hrana-raspoloZenje deteta. Da li vidite neku vezu izmedu
onoga §to dete jede i njegovog ponaSanja u narednih sat vremena posle
obroka.

3. Ako ne moZete da nadete jasnu vezu, stavite dete na dijetu ¢is¢enja od
takve hrane (ne dajte industrijski preradenu hranu, hranu sa vestackim
bojama i zasladivacima, konzervansima i aditivima) nedelju dana.

Pojacajte ishranu visokoproteinskom hranom i sloZenim ugljenim
hidratima. (¢uretina, jagnjetina, peceni ili kuvani krompir, pirina¢, proso,
cedeni sokovi, kruske, pirin¢ana voda, razredeni sok od kruske...).
Verovatno ¢e ova dijeta traziti malo «ubedivanja» deteta i «marketinga»
kako je to ukusno i zdravo i ...ali izdrzite nedelju dana. Na kraju nedelje
dijete procenite ponaSanje i ucenje svog deteta Sto objektivnije mozete.

Da biste bili objektivniji napravite neki spisak svojih opservacija pre

dijete da biste ga uporedili sa opservacijama posle dijete. MoZete

napraviti i tabelu da bi vam bilo lakSe da uporedujete. Npr. ovako:
Opservirano ponasanje Nema

problema

Malo Umereno Puno Komentari

1. Smanjen apetit

2. Problemi sa uspavljivanjem .

3. Problemi sa snom

4. Napetost ili plasjivost

5. Razdrazljivost

6. Izgleda kao zombi (zuri u

prazno)

7. Smanjena spontanost

8. Depresivnost (placljivost)



9. Glavobolje

10. Bolovi u stomaku

11. Tikovi, preterano

treptanje...

12. Vokalni tikovi (Smrkanje,

istresanje grla, uzdisanje...)

13. Osipi po kozi

14. hiperaktivnost

15. Agresivnost

MozZete dodati jos neko ponaSanje za opservaciju ili izbaciti nesto $to nije
problem kod vaseg deteta. Ako je eliminacija neke hrane dala pozitivne
efekte, onda moZete ponovo vracati jednu po jednu od tih namirnica da biste
videli da li se simptomi vracaju kada vratite neku hranu u jelovnik deteta. Na
taj nacin mozete detektovati izazivace. Da biste pridobili dete da ucestvuje u
dijeti, pokuSajte da i njega uvedete u detektivsku «igru» razotkrivanja
«nevaljale» hrane.

Deca koja stvarno imaju alergiju na hranu ili veliku senzitivnost na neku
hranu imace multisistemske simptome (gastrointestinalne, respiratorne, ili
dermatoloske...) uz probleme u ponaSanju. Kod vecine dece senzitivnost na
ishranu uticaée uglavnom na ponaSanje.

Zakljucak:

Iz svega §to smo rekli na prethodnim stranicama, nije tesko zakljuciti da nije
lako biti roditelj ADD deteta. Nije lako biti ni dete sa ADD strukturom u
svetu kakav je danas. ADD deci treba pomoc¢i da izadu na kraj sa svojim
«teskimy» temperamentom i sa svetom koji ne podrZava osobine koje takav
temperament sa sobom nosi. Jasno je da pomo¢ ADD detetu zahteva
multidimenzionalni pristup. Neophodno je da se u usmeravanje i adekvatno
vaspitavanje deteta sa ADD strukturom na odgovarajuci nacin ukljuce i
roditelji i nastavnici i odgovarajuéi stru¢njaci. Mnogo puta smo bili svedoci
toga da se trud isplati. Kada im se pristupi sa razumevanjem njihovih
osobenosti, sa strpljenjem i dosledno$éu, ADD deca mogu da se razviju u
prave bisere. U izrazito produktivne i kreativne ljude. Znamo da covek vise
uziva kada dobije nesto u Sta je ulozio veéi trud. ADD klincki odista
zahtevaju prili¢no truda vaspitaca. Ali, oni koji su imali iskustva u
vaspitavanju ADD dece, i koji su im stvarno pruzili ono $to im je bilo
potrebno, znaju da ta «teSka» deriSta umeju tako bogato da nagrade kada se
usmere u pozitivhom pravcu, da se sve muke koje su zadavali vaspita¢ima
zaborave, dozive se kao minorne u odnosu na postignuti uspeh, i ostanu u
secanju kao simpati¢ne i smeSne anegdote iz «ludih godina». Zavr§i¢emo
porukom koju Saljemo svima koji imaju ulogu u vaspitavanju ADD dece:
«Potrudite se. Vredi.»



