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Motnja pozornosti s hiperaktivnostjo (ADHD) se kaZe na podrocju impulzivnosti, nemirnosti
(hiperaktivnosti) in nepozornosti. ADHD pomembno vpliva na funkcioniranje posameznika v
domacem in solskem okolju. Zelo pomembno je, da pri osebah z ADHD odkrijemo, ali gre za
sopojavijanje specificnih ucnih tezav, saj specificne ucne teZzave pomembno vplivajo na ucno
uspesnost ucencev. V tem primeru je kljucnega pomena, da pripravimo za otroka poseben
pristop, kjer bormo razvijali znanja in spretnosti, prilagojena posameznemu otroku na njemu
prijazen nacin, da se bo otrok uc¢no, socialno in emocionalno razvijal in se pocutil uspesnega.
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Strong in Flanagan (2011) navajata, da se je motnja
pozornosti v nasem besednjaku pojavila ze leta
1980 in je oznacevala stanje, ki so ga prepoznali ze
ob koncu 19. stoletja. Motnja pomanijkljive pozor-
nosti s hiperaktivnostjo ali brez nje je naziv, ki je
priSel kasneje. ADHD je kratica, ki izhaja iz angle-
Skega naziva za motnjo (Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder) in je mednarodno prepoznavna
V raziskovalni, klini¢ni, strokovni in lai¢ni javnosti. V
Sloveniji je prisoten tudi izraz hiperkineti¢na mo-
tnja (Strong in Flanagan 2011).

Pulec Lah in Rotvejn Paji¢ (2011) poudarjata, da
tezave s pozornostjo, impulzivnostjo, nemirnostjo
in s tem pogojene u¢ne tezave lahko bistveno ovi-
rajo u¢ence pri osvajanju osnovnih u¢nih spretno-
sti, kot so branje, pisanje, raunanje. Pomembno
vplivajo tudi na osvajanje drugih vescin, kot so
socialne, komunikacijske, u¢ne in organizacijske
spretnosti, pomembne za uspesno funkcioniranje
v Solskem okolju (Pulec Lah in Rotvejn Paji¢ 2011).

MOTNJA POZORNOSTI S HIPERAKTIVNOSTJO
Kesi¢ Dimic (2008) navaja, da mednarodna kla-
sifikacija bolezni (MKB-10) motnjo ADHD uvrsca
v skupino Custvenih in vedenjskih motenj, ki se
zacenjajo navadno Ze v otrostvu in adolescenci.
V slovensgini pa za tovrstno motnjo uporabljamo
termin primanjkljaj pozornosti in motnja hiperak-
tivnosti (Kesi¢ Dimic 2008).

Ce otrok z vegjo koli¢ino gibanja izstopa od vr-
stnikov in moti svojo okolico, govorimo o otroku z
ADHD. Temu se prikljucijo Se tezave s koncentraci-
jo, posledi¢no otrok velikokrat ne dokonca zacetega
dela, saj tudi ne zmore slediti navodilom. Pridruzeni
so Se drugi simptomi, ki jih otrok dozivlja, kot je ne-
prestano govorjenje, izgubljanje stvari, hitro menja-
vanje dejavnosti itd. (Rijavec Klobucar 2007).

DSM-5 (Diagnostic Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th Edition) (2013) prinasa pomembne
spremembe v kriterijih glede na starost in soobo-
levnost za postavitev diagnoze ADHD. Postavi kri-
terije za diagnozo ADHD v adolescenci in odrasli
dobi in kriterije za soCasno obolevnost ADHD in
motenj avtistiCnega spektra (Poto¢nik Dajcman
2015).

Do motnje ADHD lahko pripeljejo nekateri vzroki,
ki so trenutno Se neopredeljivi. Najbolj pogosti fak-
torji so dednost, neustrezen razvoj ploda med no-
secnostjo, zapleti med samim porodom, zastrupi-
tev z razlicnimi kemikalijami, bolezni in poSkodbe
glave, stresni dejavniki ter ekoloski dejavniki, kot so
vplivi iz okolja in onesnazenost (Lomovsek 2016).

Znacilnosti otrok z ADHD

Kesi¢ Dimic (2010) navaja, da Ceprav je vecCina opo-
zorilnih znakov najvecCkrat opazna Ze v zgodnjem
otrostvu, se kljub temu najve¢ ucencev z motnjo
ADHD odkrije ravno v soli. Slediti morajo normam,
ki so ustaljene, pa tega ne zmorejo. Pri vec kot 70
% ucCencev z ADHD naj bi se sopojavila vsaj ena
izmed ucnih tezav. Te tezave se najvecCkrat kazejo
pri branju in ¢rkovanju, matematiki in pisnem izra-
Zanju. Posledi¢no potrebuje veliko otrok z ADHD
dodatno u¢no pomoc (Kesi¢ Dimic 2010).

Ucenci z ADHD se spoprijemajo s tezavami, ki niso
posledica zmanjsanih intelektualnih sposobnosti.
Razmerje med nadarjenimi in tistimi z zmanjsa-
nimi intelektualnimi sposobnostmi je med temi
otroki enako kot v ostali populaciji. U¢enci z ADHD
so kot skupina v dve do trilethem zaostanku za
vrstniki glede socialne in Custvene zrelosti. Zaradi
tega lahko delujejo nezreli, nedorasli in neodgo-
vorni. Zaradi dolo¢enih vescin, ki so pri otrocih z
ADHD vecinoma Sibkejse, se pri ucenju pojavljajo
tezave (Kesi¢ Dimic 2010).
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Otroci z motnjo pozornosti ADHD kazejo tri ve-
denjske znacilnosti (Kesi¢ Dimic 2009):

Impulzivnost:

Je hitro, nepremisljeno odzivanje, ne da bi vnaprej
predvideli in upostevali mozne posledice svojih
dejanj (Strong in Flanagan 20T11).

Znaki impulzivnosti:

- oseba odgovori, Se preden je slisala vprasanje
do konca;

- tezko pocaka na vrsto;

- moti ostale ali se vmesSava v njihovo pocetje;

- izusti nekaj neprimernega;

- ravna brez razmisljanja o posledicah;

- oseba je nepotrpezljiva;

- vdira v osebni prostor drugih (Strong in Flana-
gan, 2011).

Nemirnost (Hiperaktivnost):

To je nezmoznost nadzorovanja svojega lastnega
gibanja. U¢encu z ADHD je tezko mirno sedeti, Se
posebno v Soli, kjer se od njega zahteva poslusanje
in mirno sedenje dlje ¢asa (Strong in Flanagan 2011).

Znaki hiperaktivnosti:

- otrok pogosto maha z rokami in nogami ter se
pozibava na stolu;

- otrok je zmeraj v gibanju;

- pogosto vstane s sedeza in hodi po prostoru,
Ceprav se od njega pri¢akuje sedenje;

- v neprimernih situacijah vztrajno teka naokoli
ali pleza;

- tezko se tiho zaposli pri igranju in poljubnih
dejavnostih;

- je kot stalno vklju¢en »motorg;

- govori brez prestanka (Kesi¢ Dimic 2010).

Nepozornost:

Pozornost je lahko pomanjkljiva in odvrnljiva. Pri
pomanjkljivi pozornosti gre za to, da se otrok stez-
ka osredotoci na nekaj. Pri odvrnljivi pozornosti pa
gre za to, da pozornost hitro pritegnejo notranji in
zunanji drazljaji (Strong in Flanagan 2011).

Znaki nepozornosti:

- u€enec podrobnostim ne nameni dovolj po-
zornosti, dela napake pri Solskem delu in dru-
gih dejavnostih;

- ima tezave pri vzdrzevanju pozornosti ob vo-
denih dejavnostih;

- daje obcutek, kot da ne poslusa, Ceprav ucen-
cu govorimo direktno;

- ne sledi navodilom, ne dokonc&a nalog in dru-
gih zaposlitev;

- pogosto izgublja stvari;

- hitro ga zmoti zunanji dejavnik;

- pogosto pozablja na svoje obveznosti (Kesi¢
Dimic 2010).

MOTNJA POZORNOSTI S HIPERAKTIVNOSTJO IN
SOPOJAVLIANIE SPECIFICNIH UCNIH TEZAV

V psiholoski literaturi se termin komorbidnost na-
nasa na hkratno, soCasno sopojavljanje dveh ali
ve¢ motenj pri posamezniku. Tako se lahko motnje
pojavljajo soCasno z motnjami iz iste diagnosti¢ne
skupine (npr. sopojavljanje disleksije in diskalkulije)
ali z motnjami drugih diagnosti¢nih skupin (sopoja-
vljanje disleksije in depresivhe motnje) (Kolar 2017).

ADHD je ena najpogostejsih nevrorazvojninh mo-
tenj v otrostvu. V 80 % se ADHD sopojavlja z dru-
gimi motnjami (Kaplan idr. 2001), med katerimi so
najpogostejse SUT (specificne u¢ne tezave) (Du-
Paul, Gormley in Laracy 2013).




Kolar (2017) pravi, da je pregled studij sopojavlja-
nja ADHD in SUT pokazal so¢asno pojavljanje pri
31 % do 45 % ucencev. Indijska raziskava z manj-
Sim vzorcem ucencev s SUT in ADHD navaja so-
pojavljanje motenj med 12-24 %. Sopojavljanje
ADHD in SUT je povezano s slabsimi kognitivnimi
in ué¢nimi rezultati ter kasnejSimi Custveno-ve-
denjskimi tezavami. Studije na podro&ju motenj
branja so pokazale, da so motnje branja najpogo-
stejSa sopojavna motnja ADHD. Rezultati Svedske
Studije so pokazali, da ima 40 % ucencev sopojav-
no motnjo disleksije in ADHD (Kolar 2017).

Specifiéne uéne tezave pri u¢encih z ADHD
Zerovnik (2004) navaja, da so otroci s specifié¢ni-
mi uc¢nimi tezavami v osnovni Soli obi¢ajno med
neuspesnimi, pri kasnejsem izobrazevanju pa
temu ni tako. Ti otroci razodevajo ob normalni
inteligentnosti motnje v enem ali ve¢ dusevnih
procesih. Zajeti so pri razumevanju ali uporabi go-
vornega ali pisnega jezika in racunanju. lzkazuje-
jo se tezave pri poslusanju, zbranosti, pozornosti,
misljenju in se neugodno izrazajo pri branju, pisa-
nju, racunanju in govornem izrazanju ze v prvih
letih Solanja. Opazna so nihanja u¢ne uspesnosti
(Zerovnik 2004).

UCne tezave s hiperkineti¢nim sindromom se pri
razlicnih ucencih kazejo razli¢no, obi¢ajno pa pri
nobenem niso prisotni popolnoma vsi znaki tezav
(Pulec Lah in Rotvejn Paji¢ 2011).

Mikus Kos (1990) navaja, da gre pri otrocih s hiper-
kineti€nim sindromom predvsem za motnje bra-
nja in pisanja.

Specificne u¢ne tezave na podrocju branja in pisa-
nja se pri hiperkineti¢nih otrocih kazejo tako:

- tezko vztrajajo pri vajah branja in pisanja;

- napake pri branju in pisanju se kazejo kot povr-
Snost;

- berejo priblizno, z ugibanjem, po pri¢akovanjih;

- vsebino branja so sposobni razumeti, a jo vec-
krat dojemajo le na pol;

- pri pisanju ne upostevajo pravopisnih pravil;

- pozabljajo na streSice, Crtice, pike na Crkah;

- ne delajo enakih napak, ampak vedno drugac-
ne;

- poprave koncajo zelo hitro, ¢eprav naloge se
niso pregledali;

- grafomotori¢ne tezave (neurejen rokopis - po-
vrsno oblikovanje ¢rk, linije niso ravne in jih po-
gosto popravlja ...);

- pritegne jih dogajanje v blizini (nenaden vidni,
sludni, gibalni pojav), zato prenehajo z branjem
in pisanjem in se zagledajo/premaknejo v smer
izzivajoCega pojava;

- med drazljaji ne znajo izbrati tistega, ki je za nji-
hovo trenutno delo pomemben (Zerdin 2003).

Strong in Flanagan (2011) navajata, da so teZave z
branjem pri u¢encih z ADHD tesno povezane, saj
ima veliko takih otrok tudi specifi¢ne u¢ne tezave,
kot je disleksija. V prvih letih Solanja je teZko dolo-
¢iti, ali so teZzave specificnega izvora, saj se otroci
branja Sele ucijo.

Otroci z ADHD imajo ne glede na viozeni trud te-
Zave tudi s pisanjem, saj nimajo usklajenih fino-
motori¢nih gibov. Fina motorika jim povzroca ve-
liko tezav zlasti pri zapisu pisanih ¢rk, zato vlozijo
V pisanje s pisanimi ¢rkami veliko napora in posle-
di¢no veliko raje pisejo z velikimi tiskanimi ¢rkami
(Strong in Flanagan 2011).

Odnos med motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo
in u¢no ucinkovitostjo je kompleksen. U¢ne tezave
ucencev z ADHD lahko pojasnimo z vplivom glav-
nih znacilnosti oz. znakov ADHD, to so pomanjklji-
va pozornost, impulzivnost in hiperaktivnost, na
ucenje. Novejsa dognanja, skladna s teorijo defici-
ta v inhibiciji vedenja, pa pojasnjujejo u¢ne tezave
teh u€encev z njihovimi tezavami na podrocju izvr-
Silnih funkcij (Pulec Lah in Rotvejn Paji¢ 2011).

IzvrSilne funkcije pri uéencih z ADHD

Pri otrocih s hiperkineticnim sindromom pogosto
zaznamo tudi tezave z izvrsilnimi (eksekutivnimi)
funkcijami. Pri izvrSilnih funkcijah gre za sposob-
nosti, ki jih potrebujemo za nac¢rtovanje in izvrsitev,
oziroma izvedbo tega nacrtovanja (Hudoklin 2010).
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Izvrsilne funkcije predstavljajo kompleksen pojem,
ki je tesno povezan s pozornostjo in s spominom.
Pomagajo nam izbirati med razli¢nimi aktivhostmi
in nalogami ter usmerjati pozornost.

So vescine, ki nam omogocajo organizacijo vedenja
in nam na ta nacin pomagajo uravnavati lastno ve-
denje (Hudoklin 2010).

Sibkost izvrsilnih funkcij in nezrela inhibicija lahko
neposredno vplivata na pojavljanje ucnih tezav pri
ucencih s hiperkineti¢nim sindrormnom (Pulec Lah
in Rotvejn Paji¢ 2011).

IzvrSilne funkcije pri hiperkineticnem otroku so
(povzeto po Pulec Lah in Rotvejn Paji¢ 2011):

Inhibicija odzivanja

Je sposobnost zaustaviti ali zadrzati tezave, ki vodi-
jo k simptomom ADHD in se kaZejo v nezmoznosti
zadrzanja vedenja toliko Casa, da se ustrezno razvi-
jejo druge izvrsilne funkcije.

Delovni spomin

Je sposobnost ohranjanja informacije med reseva-
njem kompleksnih nalog. U¢enec z motnjo pozorno-
sti in hiperaktivnostjo se tezko isto¢asno osredotoca
na vec informacij hkrati in ob tem izvaja dolo¢ene zah-
teve, kot na primer, da sliSi navodilo naloge in mora pri
tem ohraniti v spominu bistveno zahtevo naloge.

Predvidevanje

Je sposobnost predvideti nase potrebe in posledice
nasih dejanj. Otroci s hiperkineticnim sindromom
se ne zanimajo za preteklost in prihodnost, zanje
obstaja le sedanjost. Niso zmozni predvidevanja
(primer: »Kolikokrat bos moral biti kaznovan zaradi
ene in iste stvari?«).

Pogled v preteklost, naknadno spoznanje

Je sposobnost, da ne ponavljamo napak, ki smo jih
ze naredili, da dolo¢ene strategije, ki so uspesne ali
neuspesne obdrzimo v dolgotrajnem spominui.

Sposobnost organiziranja

Je sposobnost organiziranja misli, dejanj, dogodkov
(primer: »Ali se ne spomnis, da je jutri zadnji dan za
oddajo seminarske naloge?«).

Samogovor
Je sposobnost razmisljanja o odlocitvah na glas. Sa-
mogovor se s¢asoma avtomatizira in ponotraniji.

Obcutek za cas

Obcutek za Cas je pri otrocih s hiperkineti¢nim sin-
dromom zelo slabo razvit, zato se jim lahko &as vie-
Ce v nedogled ali mine prehitro (primer: »Kaj si po-
Cel celo popoldne? Dve uri si porabil za eno nalogo,
tako bos zamudil na trening.«).

Nezrela samoregulacija custev, motivacije in
vzburjenja

Se kaze v neprimerno burnih reakcijah (pozitivnih
ali negativnih) in zmanjsani zmoznosti motivacije
za izvedbo ciljno usmerjenega vedenja ali naloge
(Pulec Lah in Rotvejn Paji¢ 2011).

ZAKLIUCEK

Zavedati se moramo, da Solska uspesnost pred-
stavlja pomemben varovalni dejavnik za nadaljnji
razvoj vsakega posameznika. Posebnosti v ve-
denjskem in kognitivnem funkcioniranju otroka
z ADHD pa pomemben dejavnik tveganja za do-
seganje Solske uspesnosti. Zato je pomembno,
da vec pozornosti namenimo spodbujanju uc¢ne
uspesnosti u¢encev z ADHD v Solskem okolju (Pu-
lec Lah in Rotvejn Pajic 2011).

Kolar (2017) navaja, da SUT oznacujejo raznoliko
skupino tezav z znacilnimi primanjkljaji temeljnih
Solskih spretnosti, ki kljub povprecnim ali nadpov-
preCnim intelektualnim sposobnostim pomemb-
no vplivajo na u¢no uspesnost ucencev. Iz tujih
raziskav je razvidno, da strokovnjaki namenjajo
veliko pozornosti sopojavljanju nevrorazvojnih mo-
tenj in ugotavljajo, da je soCasno pojavljanje SUT in
drugih motenj bolj pravilo kot izjema (Kolar 2017).
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