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Hiperkineti¢na motnja (HK) je problemati¢na dusevna
motnja. Zatakne se Ze priimenu. Zgodovina poime-
novanja HK je pestra, uporabljali so se izrazi kot zgo-
dnji otroski eksogeni psihosindrom, minimalna cere-
bralna disfunkcija, hiperkineti¢ni sindrom in Se bi
lahko nastevali. Danes v Sloveniji (in drugih drzavah,
kjer uporabljamo klasifikacijo MKB-10), govorimo o
hiperkineti¢ni motnji. Ves anglosaksonski svet in
druge drzave, kjer uporabljajo klasifikacijo DSM-5,
ter prakti¢no vse Studije pa govorijo o motnji pozor-
nosti in koncentracije s hiperaktivnostjo ali brez nje
(anglesko Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
(ADHD)). Problem ni samo semanti¢en, ampak so dia-
gnosticni kriteriji v resnici pomembno razli¢ni (DSM
ima SirSe in manj stroge diagnosti¢ne kriterije, in tako
zajame vecje Stevilo ljudi) in ne vodijo samo do
bistvenih razlik v prevalenci, ampak tudi zdravljenju.
Avtoriji pricujoce Stevilke smo so poenotili o uporabi
termina HK, razen ko je zapisano drugace, na primer,
ko se navajajo Studije, ki praviloma upostevajo kri-
terije za ADHD.

Na medicinskih fakultetah se je vsa danes srednja
generacija zdravnikov ucila, da je HK motnja otro-
Stva, ki prek mladostnistva izzveneva in je v odraslosti

ni vec. Danes pa tako klini¢ne izkusnje kot vse $tu-
dije kazejo, da se motnja pri vecini nadaljuje v odraslo
dobo, vendar z drugacno klini¢no sliko. Le v otrostvu
namrec vidimo najbolj prepoznavno skupino simp-
tomov HK - hiperaktivnost. Ni potrebno veliko zna-
nja, da pri otroku, ki je neprestano v gibanju, teka in
pleza naokoli ne glede na nevarnost, skratka je kot
navit, pomislimo na HK. Pri prepoznavanju HK pri
otroku pa se ze zatakne, ¢e v klini¢ni sliki ni hiperak-
tivnosti. Pri zasanjanih deklicah v zadnjih klopeh, ki
pouku ne sledijo, ga pa tudi ne motijo, redko kdo
pomisli na motnjo pozornosti in koncentracije brez
hiperaktivnosti (ADD).

Ceprav je hiperaktivnost prisotna pri vecini otrok s
HK, izzveni Ze v mladostnistvu. Nadomesti ga notranji
nemir. In smo spet pred pomembnim diferencialnodi-
agnosti¢nim problemom. Kateri mladostnik pa ni notra-
nje nemiren ali napet? Razvojne naloge, s katerimi se
mladostniki soocajo, prakti¢no pri vsakem vsaj v dolo-
¢enem obdobju privedejo do notranjega nemira. Notra-
nji nemir je tudi pogosta pritozba mladostnikov in odra-
slih ob depresiji, anksioznosti, psihoti¢nih in drugih
dudevnih motnjah. Ob notranjem nemiru le malokateri
strokovnjak najprej pomisli na HK.
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Enako »problemati¢na« je druga skupina simptomov
HK — impulzivnost. Za adolescente je impulzivnost
skoraj normativna, saj je mladost prakti¢no sinonim
za hitre, nepremisljene odlocitve - za skok ¢ez vodo,
kjer je most. Impulzivnost je tudi znacilna za mnoge
druge duSevne motnje. Je v sredis¢u vedenjskih,
nekaterih osebnostnih in organsko pogojenih
motenj. Problem prepoznavanja HK je prav v njeni
pestri simptomatiki, ki si jo deli s toliko drugimi dusev-
nimi motnjami ali obdobji Zivljenja.

HK je lahko rusilna motnja, ¢e ni zdravljena v otro-
$tvu. Otroci s HK so praviloma 3olsko manj uspesni
in vedenjsko izstopajoci ter tako hitreje, pogosteje
in intenzivneje podvrzeni kritiki uciteljev, starSev in
sovrstnikov. Otroke s HK vrstniki pogosteje izlocijo
iz svoje druzbe kot otroke brez HK. Narava bolezni
otrokom s HK slab3a skoncentrirano igro, uposteva-
nje pravil igre, sili jih v prehitre in s tem nepravilne
reakcije. Otroci s HK so lahko izjemno uspesni v indi-
vidualnih Sportih (plavanje, kolesarjenje, tek), v sku-
pinskih pa jim prav zaradi zgoraj opisanih znacilno-
sti ne gre - prej ali slej so v konfliktu s soigralci,
trenerji, sodniki. Tako razvijejo slabSo samopodobo,
pri¢nejo se umikati iz druzbe, postanejo lahko anksi-
ozni, depresivni ali vedenjsko problemati¢ni. Umir-
janje pogosteje kot splosna populacija is¢ejo v alko-
holu in PAS, uporabljajo jih kot nekaksno
samozdravljenje. Tako se na »¢isto klini¢no sliko HK«
pri otroku skozi razvoj lepijo sekundarni problemi,
teZave in dusevne motnje. Ciste slike HK Ze pri mla-
dostnikih ne vidimo ve¢. Skrita je pod potrtostjo, oto-
Znostjo, razdrazljivostjo, pod zlorabo PAS, tesnob-
nostjo, slabo samopodobo, vedenjskimi odkloni ali
Ze razvito motnjo vedenja. Sele ko (¢e) vse te plasti
pocasi odstranimo, pridemo do primarnega
problema - HK.

Pri odraslih se tem plastem nad HK pridruzi $e ena
- ponotranjanje simptomatike. Ce je nekdo Ze vse
svoje Zivljenje pozabljiv, odkrenljiv, neto¢en in kon-
flikten, potem to privzame kot svoje osebnostne
lastnosti in ne kot simptome motnje. Tako ga vidijo
tudi drugi — on je raztresen, nezanesljiv, redko
dokonca zaceto ... in ne nekdo z neko dusevno
motnjo. Ponotranjenje simptomatike HK pomembno
vpliva na (ne)sodelovanje pri zdravljenju. Odraslo
osebo je namrec¢ tezko motivirati za zdravljenje. Veliko
edukacije in motivacije je potrebno, da sprejme in
vztraja pri njem. Potrebno ji je razloZiti, da ji bo zdra-
vljenje omogocilo izraziti vse tisto kreativno in pozi-
tivno, ki do sedaj ni prislo do izraza. Da se bo lahko
osredotocila na pomembne stvari in ne ve¢ begala

od ene do druge ter na koncu le redke dokon¢ala.
Na bolje se bodo spremenili tudi medosebni odnosi,
saj bo lahko druge tudi poslusala in ne reagirala tako
impulzivno in brez kakrSnega koli premisleka o
posledicah.

HK pa ima tudi pozitivne lastnosti - visoka energet-
ska opremljenost, zmoznost hitrih reakcij, zmoznost
delati vec stvari hkrati, imeti inovativne ideje, zavra-
¢anje rutine in iskanje vedno novih resitev. Pravijo, da
je neko¢ imela oseba s HK evolucijsko prednost. V div-
jini je bilo 3e kako pomembno, da si lahko bil pozoren
na ve¢ draZljajev hkrati, da si na vsakega reagiral hitro
in brez premisleka o posledicah. Vendar zal danasnji
k visoki storilnosti in v u¢inkovitost naravnani ¢as ni
naklonjen osebam s HK. Dana3nji ¢as zahteva dobro
koncentracijo na en problem, dokoncanje zacetih
nalog, to¢nost, natan¢nost, sposobnost sedenja pri
Se tako dolgocasni u¢ni/sluzbeni zadevi, premisljene
reakcije, predvidljive reditve. Dandanes morajo ze
6-letniki sedeti po 45 minut v Soli, kar je razvojno zelo
vprasljiva naloga. In v tem je tudi odgovor na vprasa-
nje, kako to, da diagnosticiramo vedno ve¢ HK. Odkri-
jemo je veg, ker osebe z njo v danasnjih ¢asih pomemb-
neje slabe vsakodnevno funkcionirajo, kot so Se pred
nekaj desetletji. Ce vemo, da je hiperaktivnost simp-
tomatika HK, ki najprej izzveni, potem je razumljivo,
da otrokom, ki so vstopali v Solo pri 7-8 letih ni delala
vec taksnih tezav kot danasnjim — mlajSim prvosol¢-
kom. Otroci so bili v e ne tako davni preteklosti po
Soli prosti ali pa vklju¢eni v pomembno manj popol-
danskih aktivnosti kot dandanes, in njihova morebi-
tna motnja pozornosti ni imela toliko »prostorak, da
postane problem. Gibanje je bilo neko¢ nekaj narav-
nega in danega vsem otrokom, danes pa ugotavljamo,
da so dandanasniji otroci gibalno nesposobni. Ni dan-
danasniji ¢as naredil HK, ampak v danasnjem ¢asu lju-
dje s HK, ki jih ni ni¢ ve¢ kot v preteklosti, preprosto
prej dekompenzirajo.

Lahko le zaklju¢im kot sem zacela: HK je problema-
ticna dusevna motnja. Zato lahko z veseljem pozdra-
vimo pricujoco Stevilko ViceVerse, kjerimamo zbrane
¢lanke slovenskih vrhunskih strokovnjakov, ki bodo
v to problemati¢nost, protislovnost in nejasnost vna-
Sali razlago in razumevanje.




