m Starsi naj bodo dosledni, a ne preve¢ zahtevni glede disci-
pliniranosti in uspesnosti otroka. Pretirane zahteve, prepo-
gosta besedna opozorila ali kazni, otroka dodatno ¢ustveno
prizadenejo.

m Otrok, ki zaradi svojega vedenja dozivlja veliko tezav, neu-
spehov in kritik, Se zlasti potrebuje ljubeco podporo starsev.

m Otroka vkljuCite v kakSno interesno dejavnost, ki ga veseli in
kjer se bo lahko izkazal kot uspesen.

® Domace naloge in ucenje naj bodo v krajSih interva-
lih, s kratkimi odmori (z razgibavanjem). Pri tem bo otrok
najverjetneje potreboval pomo€ enega od starev.
Na delovni mizi naj bo le tisto, kar potrebuje za delo.
V/ prostoru naj se ne dogaja ni¢esar drugega (TV, radio, po-
govor drugih oseb...).

m Za uspehe je treba otroka takoj pohvaliti. Neuspehe je smi-
selno v€asih spregledati, mu pokazati pot do uspeha, izkaza-
ti zaupanje, da verjamemo vanj, tudi ¢e mu vCasih spodleti.
Huda vedenjska odstopanja je smiselno primerno kaznovati.

m Zahteve je potrebno stopnjevati pocasi (najprej lazje, nato
teZje naloge). Pohvalite ze manjSi napredek otroka.

® Otroku dajte za dokoncanje nalog ve¢ Casa.

m UCite ga pravil vedenja. Poskusa naj razumeti, kako se pocCulti
on ali drugi ljudje, kadar nekdo reagira z jezo, udarcem ipd.

m Otrok vsak dan potrebuje tudi prosti Cas brez obveznosti.
Takrat naj si sam izbere, kaj bo pocel.

® Skupaj z otrokom skuSajte preziveti ¢éim ve¢ ¢asa ob prijetnih
aktivnostih, kjer je uspesen in njegovo vedenje ni moteCe.
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Kam po pomoc¢?

Vsak zivahnejsi otrok Se ni hiperaktiven. Res pa je tudi, da
je mnogo nemirnih otrok, ki niso bili nikoli ustrezno pregle-
dani in razumljeni, ker so jih starsi pojmovali le kot »bolj
zivahne«, »poredne«. Otrokovo vedenie je potrebno najprej pra-
vilno oceniti — ali gre za motnjo v pravem pomenu besede ali ne.
Z oceno teh motenj se ukvarjajo strokovnjaki v svetovalnih cen-
trih, mentalno-higienskih dispanzerjih (centrih za duSevno zdrav-
je) v zdravstvenih domovih, v Solski svetovalni sluzbi. Smiselno
se je obrniti na otrokovega zdravnika, ki bo opravil osnovne medi-
cinske preiskave in po potrebi poslal otroka k specialistu — nevro-
logu, klinicnemu psihologu, otroSkemu psihiatru ali specialnemu
pedagogu. Otroka obi¢ajno pregleda ve¢ omenjenih strokovnja-
kov, ki skupaj oblikujejo mnenje. Pri tem upoStevajo tudi opazanje
otrokovega ucitelja/vzgojitelja.

Ce je potrieno, da je otrok prekomerno nemiren, je potrebna natan¢-
na razlaga otrokove motnje starSem, ustrezno vzgojno ravnanie star-
Sev, prilagoditve v vrtcu ali Soli, dogovor glede sodelovanja starSev in
Sole, pri bolj izrazenih tezavah pa tudi zdravljenje z zdravili.

V¢asih je veljalo prepri¢anje, da z otrokovim dozorevanjem
hiperaktivnost mine. Danes vemo, da tezava pri 70% otrok
z leti sicer dobi drugaéno pojavno obliko, povsem izzveni
pa ne. Zato je treba otroku ustrezno pomagati. Odrasli pogosto ne
vedo, da imajo motnjo aktivnosti in pozornosti. Le-ta se pogosto
kaZe kot slaba organiziranost, tezave s to¢nostjo in koncentracijo,
delajo ve€ stvari hkrati, dela se lotevajo premalo nacrtno ipd.

Avtorica: mag. Bernarda Dobnik Renko, spec. kliniéne psihologije
Zdravstveni dom Ljubljana, oktober 2009
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Znaki nemirnosti pri otroku so vecinoma prisotni
ze v predsolskem obdobju. Véasih je ze pri dojenc-
ku opaziti izrazito nemirnost, jokavost, neritmic-
nost pri spanju in hranjenju. Pri nekaterih otrocih
se pojavilja predvsem prekomerna gibalna aktiv-
nost (teckanje, neprestano gibanje), pri drugih
predvsem tezave s pozornostjo, pri nekaterih pa
kombinacija obojega.
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Kaksen je hiperaktiven otrok?

je premalo vztrajen pri dejavnostih, ki zahtevajo zbranost;

njegova pozornost je kratkotrajna;

hitro menjuje aktivnosti in jih pogosto ne dokonca;

slabo je organiziran;

gibalno je pretirano aktiven;

odziva se hitro in nepremisljeno, zato se pogosto znajde

v tezavah in konfliktih;

® slabo obvladuje Custva (jeza, obCutljivost);

® njegovo vedenje je za okolico moteCe, Ceprav ne gre za
namerno kljubovalnost ali agresivnost;

m zaradi neprevidnosti je nagnjen k nezgodam;

® v odnosu do ljudi je manj kontroliran;

® med vrstniki je lahko nepriljubljen in osamljen, posledi¢no
se lahko razviejo nizko samospostovanje in prave
vedenjske motnje;

® [ahko je gibalno manj spreten ali ima govorne tezave;

= bolj umirjen je v kontaktu z eno samo osebo kot v
skupini;

® ima dobre in slabe dneve.

V predSolskem obdobju so te zna€ilnosti vedenja manj
motece, saj otrok v vrtcu ali v domacem varstvu ve€inoma
lahko sam izbira aktivnost, pa tudi zahteve po sodelovanju
v vodenih aktivnostih in pridobljenem znanju so manjSe.
Z vstopom v Solo, otroka opisane tezave ovirajo pri pou-
ku, zato dosega slabse rezultate, kot bi jih glede na svoje
sposobnosti zmogel.
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Pogostost hiperaktivnosti

Med Solariji je hiperaktivnost opazna pri 3 do 7% otrok, pribli-
Zno Stirikrat pogosteje pri deckih kot pri deklicah.

Vzroki hiperaktivnosti

Vsi otroci so kdaj nepozorni in nemirni. Pri pravi hiperaktiv-
nosti je to otrokova prevladujoCa lastnost. Vzrok gre iskati v
kombinaciji ve¢ dejavnikov (npr. genetski, vplivi okolja,
poskodbe ali bolezni, ki so vplivale na mozgane ipd.).

Podobno vedenje lahko opazimo pri:

otrocih v razvoju (predSolsko obdobje);

du$evno prizadetih otrocih;

nadarjenih otrocih;

otrocih z uCnimi tezavami;

¢ustveno motenih otrocih;

vedenjsko motenih otrocih;

bolnih otrocih (naglusni, slabovidni, nezadostno prehran-

jeni, kot stranski ucinek nekaterih zdravil, poskodbe glave,

zastrupitve, endokrine bolezni, alergije);

m otrocih, ki zivijo v neugodnem okolju (hudi stresi, duSevne
tezave starSev, neustrezna vzgoja ali Solanje, zloraba
otrok).

V teh primerih ne gre za hiperaktivnost v pravem pomenu be-
sede, se pa zaradi osnovne motnje v vedenju pojavljajo po-
dobne znacilnosti v vedeniju.

Soobolevnost

Hiperaktivnost se pogosto pojavlja skupaj s katero od nasled-

njih moten;:

® 10-40% hiperaktivnih otrok ima specificne ucne tezave
(legastenija, disleksija, diskalkulija);

® 30-60% otrok razviie vedenjske motnje (kljubovalnost,
agresivnost);

m zaradi tezav s koncentracijo in slabSe ucne uspesnosti,
se pogosto pojavita depresivnost in tesnobnost (pretirana
zaskrbljenost);

® upocasnjen razvoj (govorni, gibalni).

Napacne razlage vzrokov hiperaktivnosti:

= starsi otroka niso pravilno vzgajali;

® otrok je neubogljiv, ni priden;

® otrok v Soli ni uspeSen, ker ga ima ucitelj »na piki« ali
ker se noCe potruditi.

Kako lahko otroku pomagajo starsi?

Hiperaktiven otrok je za starSe in njegovo okolico zelo

naporen, njegova vzgoja pa tezavnejSa kot pri drugih

otrocih. Ceprav so otrokove vedenjske znacilnosti v osnovi

bioloSko pogojene, lahko na njegovo pocCutje in vedenje do

neke mere vendarle vplivamo. Priporocljivo je:

® Druzinsko okolje naj bo urejeno, strukturirano. Obstajajo
naj jasna pravila vsakdana, »urnik« aktivnosti, vsaka stvar
naj ima svoje mesto.
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