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SAZETAK

Disleksija i deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (u literaturi se radi jednostavnosti
koristi ustaljena kratica ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, koja ¢e biti
koriStena dalje u radu) su slozeni neurorazvojni poremecaji koji se sve ¢eS¢e prepoznaju u
klinickoj praksi. Relativno su Cesti i nerijetko su izvor razlicitih teskoca za djecu, roditelje,
skolske djelatnike i kliniCare koji se s njima susrecu. Visoka stopa istovremenog prisustva
disleksije i ADHD-a ukazuje na mogucnost zajednicke etiologije. Procjenjuje se da oko 15-
40% djece s disleksijom takoder ima dijagnozu ADHD-a, te da 25-40% djece s ADHD-om
imaju dijagnozu disleksije. Unato¢ ovim brojkama i unato¢ moguc¢im preprekama koje
istovremeno postojanje ova dva poremecaja predstavlja za neometano obrazovanje djece, mali
je broj opseznijih sustavnih preglednih radova o obiljeZjima teskoca u literaturi. U ovom radu
sagledana je recentna znanstvena literatura na temu povezanosti disleksije i ADHD-a, a
poseban naglasak je stavljen na njihovu zajednicku epidemiologiju, istovremeno prisustvo, na
modele povezanosti, genetsku pozadinu i tretman. Cilj je dati Sto jezgrovitiji pregled koji ¢e
pridonijeti razumijevanju osobitosti istovremene prisutnosti navedenih fenomena kao i
znanstveno-istrazivackom i prakticnom radu u podrucju logopedije i drugih srodnih disciplina

koje se navedenom problematikom bave.

Kljuéne rije¢i: disleksija, ADHD, istovremeno prisustvo, povezanost



SUMMARY

Developmental dyslexia and ADHD are complex neurodevelopmental disorders which
occur more and more often in clinical practice. They are relatively common and result in
many difficulties for children, parents, school workers and clinicians who work with them.
High rates of comorbidity between dyslexia and ADHD point to a possibility of common
etiology. It is estimated that around 15-40% of children with dyslexia also have a diagnosis of
ADHD, also that 25-40% of children with ADHD have a diagnosis of dyslexia. Despite these
high numbers and despite the hypothetical obstacles that may occur hindering the education of
children diagnosed with both disorders, scientific literature still does not have a systematic
review. In this review article, recent scientific literature about relationship between dyslexia
and ADHD is covered. Focus is on the topics of epidemiology, comorbidity, models of
interconnection, genetics and clinical treatment. The purpose of this article is to give a concise
and clear summary that is going to contribute to a better understanding of these phenomenons,
as well as be of use to scientific research and clinical work in the area of speech pathology

and other related fields who dwell in these disorders.

Key words: dyslexia, ADHD, comorbidity, interconnection



1. Uvod

Dokazi iz epidemioloskih, klini¢kih, bihevioralnih i genetskih istrazivanja pokazuju da
se disleksija i ADHD (engl. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder) cesto pojavljuju
zajedno (Sexton i sur., 2012). Istovremena prisutnost, odnosno komorbiditet ovih
kompleksnih neurorazvojnih poremecaja je cest (Bishop 2007; Eden i Vaidya, 2008;
Germano, Gagliano, i Curatolo, 2010; Sexton i sur., 2012.) i ukazuje da se ne radi o
pristranosti kod odabira, to jest, sklonosti da se djeci koja ve¢ imaju jednu dijagnozu relativno
lako ,,dodjeli” jos jedna dijagnoza (Germano, Gagliano, i Curatolo, 2010). Brojke su visoke:
procjenjuje se da 15-40% djece koja imaju disleksiju takoder imaju dijagnozu ADHD-a, i da
25-40% djece koja imaju ADHD takoder imaju dijagnozu disleksije (Willcutt i Pennington,
2000a). lako je opseg preklapanja razli¢it od istrazivanja do istrazivanja, ovisno o definiciji
disleksije i kriterijima koji se koriste za dijagnosticiranje ADHD-a, veza koja postoji izmedu
njih ne dovodi se u sumnju (Germano, Gagliano, i Curatolo, 2010). Premda su istraZivanja
utrla put za mogucénost otkrivanja zajednicke etiologije (Eden i Vaidya, 2008; Sexton i sur.,
2012), odnos povezanosti dvaju poremecaja tek je djelomi¢no objasnjen (Mascheretti i sur.,
2017; Pennington, 2005). Cesta zajedni¢ka prisutnost ovih poremeéaja ima znatne posljedice
na klinicku praksu jer ADHD i disleksija uzrokuju velike poteskoce djeci i njihovim
roditeljima (Bishop, 2007). Kod djece kojoj su dijagnosticirana oba poremeéaja mogu biti
prisutne kognitivne teskoce koje mozemo vidjeti i kod disleksije i kod ADHD-a (Gray i sur.,
2012): takva djeca su podlozna velikom riziku za akademski neuspjeh, nepovoljne
psihosocijalne prilike i loSe moguénosti zaposlenja u odrasloj dobi (Sexton i sur., 2012). Kod
disleksije na primjer, iako postoje znanstveno utemeljeni pristupi za tretman, teze oblike
poremeéaja tedko je ublaziti (Torgesen, 2000). Cak i uz znatne klinicke napore velik broj
djece ¢e imati cjelozivotne poteskoce (Bishop, 2007). Znanstvena literatura na temu
medusobne povezanosti disleksije i ADHD-a ne sadrzi opseznije pregledne radove, no postoji
sve veci broj znanstvenih ¢lanaka koji istrazuju disleksiju i ADHD kao istovremeno prisutne
poremecaje sa zajedni¢kim patofizioloskim putovima. Cesto se poremeéaji tretiraju odvojeno,
no postaje sve nuznije da istrazivaci 1 klini¢ari razmotre preklapanje ovih poremecaja kod
tumacenja rezultata istrazivanja, pogotovo onih koja se bave epidemiologijom, terapijom,
psihosocijalnim posljedicama i svime §to moze teretiti drzavni prorac¢un (Sexton i sur., 2012).
Istrazivacki napori u ovom podrucju teze prepoznavanju srzi koja bi sveobuhvatno objasnila

obiljezja koje ove dvije skupine pokazuju kako bi se mogli lak$e uhvatiti u kostac s terapijom



(Eden i Vaidya, 2008). Medutim, ovi pokusaji jo§ nisu urodili Zeljenim plodom, a modeli su
se odmakli od pristupa ,,specificnog kognitivnog deficita™ i okrenuli su se ideji ,,podtipova i

visestrukih fenotipova“ (Pennington, 2005).

1.1. Disleksija

DSM- 5 disleksiju vise ne navodi kao zaseban poremecaj ve¢ je smjesta u kategoriju
Specifi¢nih poremecaja ucenja (APA, 2013), no istrazivaci i dalje koriste termin iza kojeg
stoje desetljeca istrazivackog rada. Snowling (2013) jednostavno kaze da je disleksija
neurorazvojni poremecaj s vjerojatnom genetskom podlogom, koji je vise prisutan kod
djecaka nego kod djevojcica. Takoder navodi da su osnovna obiljeZja disleksije problemi s
dekodiranjem rijeci koji utjeCu na spelling i razvoj te¢nosti Citanja. Prema APA (2013)
specifi¢ne teskoce ucenja (u njih ubrajaju i disleksiju) su prvenstveno obiljezene ustrajnim
teSko¢ama koje otezavaju svladavanje akademskih vjestina, a koje se po€inju pojavljivati za
vrijeme Skolovanja. Specificne teSkoc¢e uc¢enja ometaju redovito usvajanje akademskih
vjestina; one nisu posljedica smanjene sposobnosti za ucenje ili neprikladnog poducavanja
(APA, 2013). Teskoce kod ucenja spajanja slova s glasovima jezika kako bi se procitala
ucenja. Ovakva teSkoca ucenja je trajna. Kod djece 1 adolescenata postoji drugaciji nacin
funkcioniranja koji pojedinca obiljeZava za cijeli Zivot. Drugo klju¢no obiljezje je da su
sposobnosti pojedinca vezane za akademske vjestine ispodprosje¢ne u odnosu na vrinjake
(APA, 2013). Jedan od najpouzdanijih klinic¢kih pokazatelja ovoga je ustrajno lose akademsko
postignuce unato¢ potpori i visokom trudu. Kod djece, loSe akademske vjeStine uzrokuju
znacajno losije akademsko postignuce. Odrasli ¢esto odbijaju rjeSavati zadace koje
obuhvacaju koristenje akademskih vjestina. Trece klju¢no obiljezje je da su teskoce ucenja
veoma ocite u pocetnim godinama Skolovanja kod veéine (APA, 2013). Postoje i slucajevi
kada se teskoce ne pocnu iskazivati do kasnijih godina Skolovanja kada se zahtjevi povecaju 1
premase ucenikove kapacitete. Pocetak, prepoznavanje i dijagnoza specifi¢nih teSkoca ucenja
uobicajeno se odvija u osnovnoj skoli kada se trazi od djece da Citaju, piSu i u¢e matematiku.
Obiljezja poput zaostataka u jezi¢nom razvoju, teskoca s ritmom ili s brojanjem, ili teSkoca s
finim motori¢kim vjeStinama za pisanje Cesto se javljaju u ranom djetinjstvu prije pocetka
Skolovanja. Specifi¢ne teskoce ucenja traju cijeli Zivot, ali tijek trajanja i klinicka slika se

razlikuju od pojedinca do pojedinca. Obiljezja se mijenjaju s dobi tako da pojedinac



uglavnom ima ustrajne poteSkoce tijekom cijelog Zivota (APA, 2013). U DSM-5 priru¢niku
nadalje je opisano kako u predskolskoj dobi kod djece postoji manjak interesa za jezi¢nim
igricama poput rimovanja i ponavljanja, te imaju poteskoc¢a u uc¢enju pjesmica. Koriste govor
neprikladan za dob, imaju artikulacijske pogreske i tesko se prisjecaju slova, brojeva, imena,
dana u tjednu. Ne prepoznaju slova u svom imenu i imaju teskoca s brojanjem. Djeca u vrti¢u
ne mogu prepoznati ni pisati slova, ne znaju napisati svoje ime ili izmisljaju slova. Imaju
teskoca u rastavljanju i sastavljanju rijeci i teSko prepoznaju rimu. Kod djece skolske dobi
postoje teskoce u te¢nom dekodiranju rijeci, spellingu, sporo ¢itanje na glas koje je neto¢no i
zahtijeva previse napora. Ove teSkoce se ¢esto nastavljaju do tre¢eg razreda kada djeca jos ne
znaju prepoznati foneme ili Citati jednoslozne rijeci. U ovoj dobi takoder postoje teskoce u
matematici, kod zbrajanja, oduzimanja itd. Od cetvrtog do Sestog razreda mogu preskakati
dijelove dugih, visesloznih rije¢i i ,,mijeSati* rije¢i koje zvuée sli¢no. Imaju teskoce u
prisjecanju datuma, imena, telefonskih brojeva i dovrSavanja domace zadace i testova na
vrijeme. Imaju loSe razumijevanje procitanog teksta bez obzira na brzinu ili napor kod ¢itanja.
Cesto pro¢itaju prvi dio rije¢i to¢no i onda poénu pogadati, te mogu pokazivati strah od
Citanja i odbijati Citati naglas. Kod adolescenata postoji bolje dekodiranje rijeci ali Citanje je
jos$ sporo i uz napor. Postoje teSkoce u razumijevanju procitanog teksta i u pisanju i spellingu.
Prilikom prelaska iz adolescencije u odraslu dob ¢esto ostaju problemi u spellingu i ¢itanju
jednosloznih rijeci i povezanog teksta koje je jos sporo i uz napor, a posebno tesko je ¢itanje
visesloznih rije¢i. Cesto moraju ponovno ¢itati tekst kako bi razumjeli smisao i tesko im je
donositi zakljucke o procitanom tekstu. Adolescenti 1 odrasli ¢esto izbjegavaju aktivnosti koje
zahtijevaju Citanje 1 u prikupljanju informacija koriste alternativne pristupe kako bi izbjegli
tisak poput gledanja video materijala ili slusanja audio-knjiga. Cjelokupna slika disleksije je
kompleksna, a obiljezja izmedu ostalih ukljucuju losu fonolosku svjesnost (Snowling, 1995) i
fonolosko imenovanje (Denckla i Rudel, 1976). Javljaju se i teSkoce u vizualnoj obradi
(Lovegrove, 1993), sluSnom razlikovanju (Tallal, 1980) i motori¢koj kontroli (Nicolson &
Fawcett, 1994). Disleksija je naj¢esc¢a specificna teSkoca ucenja i ¢ini oko 80% svih teSkoca
ucenja i pogada izmedu 8-12% stanovnistva (Eden i Vaidya, 2008). Manifestira se kao
neuspjeh u usvajanju tocnog i tecnog Citanja na razini koja se ocekuje od djeteta za dob u
odnosu na djetetove sposobnosti u ostalim kognitivnim podru¢jima (Lyon, Shaywitz i
Shaywitz, 2003). Poput ostalih pripadajucih poremecaja ucenja, disleksiju obiljezavaju
problemi u specifi¢nim kognitivnim vjestinama, u ovom sluc¢aju dekodiranje i razumijevanje
pisanog jezika. Jedan dio mladih ljudi nastavi obrazovanje na fakultetu dok drugi dio napusti

Skolu s minimalnim znanjima (Snowling, 2013). Ova autorica takoder navodi kako se vecina



odraslih s disleksijom Zali na sporo ¢itanje, probleme sa spellingom i teskoce u pisanoj
ekspresiji. Takoder, ¢esto navode teskoce s radnim pam¢enjem, paznjom i organizacijom.
Najsire prihvaceno objasnjenje disleksije u smislu teorija uzroka daje teorija fonoloskih
nedostataka koja predlaze da postoje problemi u domeni fonoloske svjesnosti, fonoloSkog
radnog pamcenja i fonolo§kog imenovanja kao i fonoloske obrade op¢enito. Prema teoriji
fonoloskih nedostataka djeca s disleksijom imaju poteskoce u obradi govornih glasova sto
dovodi do problema u obradi govorenih rijeci. Fonoloske vjestine poput fonoloske svjesnosti
te kasnije dekodiranje grafema u foneme mogu biti zahvaceni, kao i vjestine poput ortografije
(Vellutino 1 sur, 1996). Lose fonolosko kodiranje otezava djetetu uspostaviti vezu izmedu
vizualnog i govornog. Ovo na kraju otezava moguénost pohrane kvalitetnih reprezentacija
pisane rijeci Sto negativno utjece na brzo imenovanje i tecnost. Ipak, teorija fonoloskih
nedostataka ne moze objasniti probleme vizualne, senzorne i motorne koordinacije koje su

zabiljezene kod mnogih osoba s disleksijom (Germano, Gagliano, i Curatolo, 2010).

1.2. ADHD

ADHD je neurorazvojni poremecaj kojeg karakteriziraju trajni obrasci ponasanja
obiljezenih nepaznjom i/ili hiperaktivnos¢u/impulzivnoscu koji utjecu na opc¢e funkcioniranje
i razvoj (APA, 2013; prema Wong i sur., 2018). Osobe s ADHD-om pokazuju poteskoce kod
raznih neurokognitivnih aktivnosti: rjesavanja problema, planiranja i orijentiranja. Problemi
mogu biti prisutni vezano uz kognitivnu fleksibilnost, odrzavanje paznje, inhibiciju odgovora
i kod radnog pamcenja (Eden i Vaidya 2008; Voeller, 2004). Nadalje, senzomotoricki procesi
koji doprinose izvr$nim funkcijama poput brzine obrade i finim 1 grubim motori¢kim
vjestinama takoder su o$te¢eni kod djece s ADHD-om (Castellanos i sur., 2006). Treba
napomenuti da iako se oStec¢eno izvr$no funkcioniranje smatra primarnim deficitom kod
ADHD-a, ono nije dovoljan uzrok koji bi potpuno objasnio specifi¢na obiljezja poremecaja
(Willcut i sur., 2005). Nepaznja kod ADHD-a je obiljezena lutanjem misli, nedostatkom
ustrajnosti, teSko¢ama u odrzavanju usredotocenosti na zadatak, manjkom organiziranosti u
svakodnevnom funkcioniranju koje se ne razvija iz prkosa ili zbog nemogucénosti da se
razumiju upute. Hiperaktivnost se odnosi na pretjeranu motoricku aktivnost kada ona nije
primjerena, prekomjerno vrpoljenje, tapkanje ili pricljivost.

Prema APA (2013) kod odraslih hiperaktivnost izgleda kao ustrajan nemir ili ometanje drugih



osoba s prekomjernim aktivnostima. Impulzivnost se ogleda u naglim nepromisljenim
postupcima koji se odvijaju u trenutku 1 koji posjeduju veliku moguénost da nastete
pojedincu. Takoder, impulzivno ponasanje se vidi u situacijama kada postoji jaka zelja za
nagradom ili nemoguénost da se odgodi zadovoljenje potrebe. Osoba se moze €initi socijalno
neprilagodenom, pretjerano upadati drugima u govor, ili donositi vazne odluke bez
prethodnog razmatranja dugotrajnih posljedica. ADHD pocinje u djetinjstvu, a obiljezja
moraju biti prisutna u vise razli¢itih okruzenja (npr. kod kuce, u skoli, na poslu). Obiljezja se
uglavnom razlikuju ovisno o kontekstu unutar odredenog okruzenja. Znakovi ADHD-a mogu
biti minimalni ili odsutni kada je osoba ¢esto nagradivana za prikladna ponaSanja, kada je pod
nadzorom, kada je u novom okruZenju, kada je uklju¢ena u posebno zanimljivu aktivnost,
kada joj je paznja zaokupljena vanjskim podrazajima (npr. mobitel, racunalo), kada je u
interakcijama jedan na jedan (APA, 2013). Blaga odstupanja u jeziku, motori¢kom i
socijalnom razvoju nisu isklju¢iva za ADHD ali €esto se vezu skupa. Osobe s ADHD-om
mogu imati problema s niskom tolerancijom na neuspjeh, s razdrazljivosti i promjenama
raspoloZenja. Cak i kada nema specifiénih teskoca udenja akademsko i poslovno postignuée
su lo$iji. U ranoj odrasloj dobi ADHD je povezan sa povecanim rizikom za samoubojstvo,
pogotovo kada uz ADHD postoji i poremecaj raspolozenja ili zlouporaba psihoaktivnih tvari.
APA (2013) navodi kako vec¢ina roditelja prvi put primijeti povisenu motoricku aktivnost
kada dijete prohoda, ali tesko je sa sigurnoscu prepoznati obiljezja ADHD-a prije Cetvrte
godine djetetovog Zivota. ADHD se najceSc¢e prepozna tijekom osnovne $kole kada nepaznja
postane uo€ljiva i nepogodna za dijete. Poremecaj ostaje postojan kroz ranu adolescenciju, ali
kod nekih osoba moze postojati pogorsanje i mogu se razviti nesocijalizirana ponasanja. Kod
vecina osoba s ADHD-om obiljeZja motoricke hiperaktivnosti se postepeno smanjuju kroz
adolescenciju i odraslu dob, dok ostaju poteskoc¢e s nemirom, nepaznjom, lo§im planiranjem i
impulzivnos$¢u. Znatan dio djece s ADHD-om poremecaj prati i u odrasloj dobi. U
predskolskoj dobi osnovna obiljezja odnose se na hiperaktivnost, a nepaznja postaje laksa za
uociti tijekom Skolovanja. Tijekom odrastanja hiperaktivna ponasanja poput trcanja i penjanja
postaju sve rjeda i uglavnom ih zamjenjuju vrpoljenja ili unutarnji osje¢aj nemira i
nestrpljenja. U odrasloj dobi, uz nepaznju i nemir, impulzivnost ostaje problemati¢na cak i
kada su hiperaktivna obiljezja smanjena.

Obiljezja koja karakteriziraju ADHD (nepaznja, hiperaktivnost, impulzivnost) smatraju se
pogotovo problematicnima kada su izrazena u odredenoj dobi i u odredenom kontekstu.
Nemoguénost kontrole impulzivnog ponaSanja i sluSanja na primjer uciteljevih uputa stvara

prepreku u prilagodbi drustvenom i profesionalnom okruzenju (Eden i Vaidya, 2008).



Procjenjuje se da izmedu 3 i 17% djece ima ADHD (Barbaresi i sur, 2002). Etiologija
poremecaja je slozena i viSefaktorska, ukljucuje genetske i okolinske faktore koji se ¢esto
razlikuju ovisno o socijalnim prilikama kojima je pojedinac izlozen (Richardson, 2006).
Heterogenost ADHD-a je bitna stavka zbog Ceste istovremene prisutnosti S mnogim

poremecajima ponasanja i raspolozenja te teSko¢ama ucenja (Richardson, 2006).

1.3. Sto su pokazala epidemioloska istraZivanja?

Dokazi iz epidemioloskih, klini¢kih, bihevioralnih i genetskih istrazivanja pokazuju
kako disleksija i ADHD cesto dolaze zajedno. Disleksija i ADHD se pojavljuju u otprilike 5%
populacije, izmedu 25% i1 40% djece s jednim od ovih poremecaja takoder zadovoljavaju
kriterije za drugi (McGrath i sur., 2011; Willcutt i Pennington, 2000a). lako su podaci iz
odabranih i klinickih uzoraka koji imaju dijagnosticirane ove poremecaje informativni zbog
usko odredenih ciljeva istraZivanja koji omogucuju da se Sto viSe podataka izvuce iz malih
uzoraka, pronalasci iz ovakvih istrazivanja podlozni su pristranosti kod odabira i sukobima
interesa. U ovakvim uzorcima, podatci o ucestalosti poremecaja su Cesto prenapuhani u
odnosu na op¢u populaciju (Sexton i sur, 2012). Epidemioloski podatci daju nam procjenu
pojavnosti koja je dobivena iz populacije i nije podlozna pristranosti koja se pojavljuje kod
klinickih uzoraka.
U ovom epidemioloskom istraZzivanju analizirani su podatci ,,National Health Interview
Survey* (NHIS) dobiveni u razdoblju od 2004.-2006. godine (Pastor i Reuben, 2008) koji
pruzaju informacije o pojavnosti ADHD-a i teSkoca ucenja (u koje spada disleksija, ali i drugi
poremecaji). Uzorak je ukljucivao 23,051 djece u dobnom rasponu od 6 do 17 godina, a
klasifikacija djece kao onih s teSko¢ama ucenja ili onih s ADHD-om temeljila se na izvjestaju
roditelja. Sveukupna prevalencija zajednickog pojavljivanja dva poremecaja bila je 3,7%,.
Stopa prevalencije za djecake (5,1%) je bila visa nego za djevojéice (2,3%). Zanimljivo je da
se stopa istovremene prisutnosti povisila s dobi; 2,9% djece u dobi od 6-11 godina imali su
oba poremecaja, dok je 4,4% djece u dobi od 12-17 godina takoder pokazivalo istovremeno
prisutne poremecaje. Sexton i sur. (2012) navode sljede¢e nedostatke istraZivanja: prvi
nedostatak je sto se dijagnoze odnose na kategoriju teskoc¢a ucenja a ne zasebno na disleksiju
Sto ograniCava specifi¢ne zakljucke o istovremenoj prisutnosti upravo disleksije i ADHD-a.

Drugi nedostatak je $to se dijagnostika poremecaj temeljila na izvjestajima roditelja kojima je



postavljeno po jedno pitanje za svaki od dva ispitivana poremecaja. Osjetljivost i specificnost
ovakve vrste dijagnostike su nepoznate, i vrlo je vjerojatno da djeca koja prije nisu bila
identificirana probirom ili dijagnosticirana jednim od poremecaja nisu bila prepoznata
(Sexton i sur., 2012). Autori dalje navode kako ovo moze imati za posljedicu previsoke ili

premale brojke dijagnosticiranih slucajeva.

U drugom epidemioloskom istrazivanju analizirani su rezultati ankete o mentalnom zdravlju
koju je proveo Ured za Nacionalnu Statistiku Ujedinjenog Kraljevstva (U.K. Office of
National Statistics) 1999. godine (Carroll i sur., 2005). Prikupljeni su podatci 5.752 djece u
dobnom rasponu od 9 do 15 godina i usporedene su psihijatrijske dijagnoze djece s teSko¢ama
Citanja i djece bez teSkoca cCitanja. TeSkoce Citanja procijenjene su regresijskom analizom
kojom su predvideni rezultati Citanja i spellinga temeljeni na rezultatima testa vokabulara.
Dijagnoza ADHD-a i ostalih psihijatrijskih poremecaja potvrdena je kroz standardizirani
intervju s djecom i njihovim roditeljima. Od ukupno 5,752 djece njih 25 (0,4%) imalo je
istovremeno prisutnu disleksiju i ADHD. Kod djece s teSkocama ¢itanja stopa ADHD-a je
bila 9%, a kod djece bez prisutnih teSkoca Citanja stopa ADHD-a bila je 2%.. Djeca s
teSkocama Citanja imala su znacajno vecu Sansu za pripadajucu dijagnozu ADHD-a (OR =
3,82, 95% CI = 2,37-6.14, rezultati prilagodeni za spol i socijalni status obitelji) (Carroll i
sur., 2005; prema Sexton i sur., 2012). Podaci koji opisuju veze izmedu teSkoca Citanja i
podtipova ADHD-a (teSkoce Citanja i nepazljivi podtip, teskoce Citanja i hiperaktivni podtip)
autori istrazivanja pripisuju nedostatnoj mogucnosti statisticke obrade. Regresijskom
analizom potvrdeno je da su oba podtipa ADHD-a znacajno povezana s teSko¢ama ¢itanja,
iako omjeri izgleda medu podtipovima nisu bili znacajni. Medutim, kada su rezultati s
podskala ,,Roditelji nepaznja“ i ,,UCitelji nepaznja“ (Parent Inattention i Teaher Inattention)
uneseni u analizu, dijagnoza ADHD-a vise nije bila znacajno povezana s teSko¢ama ¢itanja.
Autori zaklju¢no navode kako je povezanost izmedu teSkoca Citanja i ADHD-a bila dio Sireg
obrasca visokog nivoa nepaznje kojeg je pokazivalo mnogo djece s teskocama ¢itanja, i da

nepaznja predstavlja klju¢ni korelat kod teskoca citanja (Carroll i sur., 2005).



1.4. Obiljezja istovremene prisutnosti

Zajednicki genetski i neuropsiholoski deficiti donekle mogu objasniti visok stupanj
preklapanja izmedu ova dva poremecaja (Sexton i sur., 2012). Teskoce paznje Ceste su kod
djece koja se bore s Citanjem i postoje snazni dokazi istovremene prisutnosti disleksije i
ADHD-a kod uzoraka u klinickim (Cheung i sur., 2012; Grigorenko, 2012; Sexton i sur.,
2012) i epidemioloskim istrazivanjima (Carroll i sur., 2005; Germano, Gagliano, i Curatolo,
2010; Pastor i Reuben, 2008; Sexton i sur., 2012).

Odredeni autori napominju da treba uzeti u obzir poteskoce u definiranju poremecaja,
razli¢itosti u metodama procjene 1 ograni¢enim dokazima kod epidemioloskih istrazivanja
koji otezavaju dobivanje jasne slike kada se radi o prevalenciji (Sexton i sur, 2012) ili o
mogucim uzro¢nim putovima ovih dvaju poremecaja (Eden i Vaidya, 2008; Taylor, 2011).
Iako uzro¢ni putovi koji vode do istovremene prisutnosti disleksije i ADHD-a nisu posve
objasnjeni, istrazivaci se slazu da ova veza nije sluCajna zbog asocijacija promatranih u
drugacijim epidemioloskim uzorcima u razli¢itim okruzenjima (Willcutt i Pennington, 2000a).
Nadalje, ova dva poremecaja ne dijele iste dijagnostiCke kriterije i svaki je evaluiran
drugacijim metodama: kod ADHD-a roditelji, ucitelji, psiholozi i ostali stru¢njaci ocjenjuju
djetetovo ponasanje a kod disleksije postoje testovi koji mjere Citalacku vjestinu (Eden i
Vaidya, 2008). Sustavna istrazivanja izvr$nih funkcija koja su ukljucivala kontrolirane uzorke
djece s ADHD-om, disleksijom i istovremeno prisutne grupe (ADHD i disleksija zajedno)
ukazuju na to da iako svaki poremecaj pokazuje karakteristicne deficite (loSa inhibicija
odgovora kod ADHD-a, deficiti fonoloskog kodiranja kod disleksije, ili sve zajedno u
istovremeno prisutnim grupama), svim grupama zajedni¢ka su odstupanja u brzini obrade
(Eden i Vaidya, 2008; McGrath i sur., 2011; Sexton i sur., 2012; Willcutt i sur., 2010) i
teSkoc¢e u verbalnom radnom pamcenju (Willcutt i sur., 2001). S obzirom na ove spoznaje,
Gray i sur. (2012) napominju da je brzina obrade kompleksan koncept i da nema opce
suglasnosti oko njegovog sadrzaja ili mjerenja. Takoder, izrazavaju Zelju za postizanjem te
suglasnosti u znanstvenom polju kako bi svi mogli poceti sustavno istrazivati fenotipske
manifestacije razli¢itih poremeéaja kroz dogovorene baterije za procjene. Djeca s disleksijom
i ADHD-om imaju teskoée radnog pamcenja veéeg intenziteta i posebno oste¢enje brzog
imenovanja pisanih znakova (Bental i Tirosh, 2007). Unato¢ tome, citalacka vjeStina kod
Cistog ADHD-a povezana je s upravo brzim imenovanjem i izvr$nim funkcijama umjesto s

jezi¢nim funkcijama fonoloske obrade, dok su deficiti u fonoloskoj obradi ¢esce vidljivi kod



disleksije nego kod ADHD-a (Bental i Tirosh, 2007). lIzgleda da je korelacija s uspje$nim
Citanjem veca kod nepazljivog podtipa nego kod hiperaktivnog podtipa ADHD-a (Carroll i
sur., 2005; McGrath i sur., 2011; Willcutt i sur., 2010). Nadalje, kod djece s hiperaktivnim
podtipom teSkoce u pisanju Cine se ¢eS¢ima (Mayes i Calhoun, 2007). Djeca s teskocama
Citanja, matematike ili pisanja koja takoder imaju ADHD imaju znatnije probleme s ucenjem i
paznjom od djece sa samo jednim od dva poremecaja (Mayes i Calhoun, 2007). Willcut i sur.
(2001) naglasavaju znacaj rane identifikacije i intervencije djece s istovremeno prisutnim
teSkocama kako takva djeca imaju i sekundarne probleme poput snizenog samopostovanja,
bihevioralnih poteskoc¢a, odustajanja od Skole i loSije ishode od djece koja su dijagnosticirana

sa samo disleksijom ili ADHD-om.

1.4.1. Modeli povezanosti

Saznanja o kompleksnim razvojnim poremecajima poput onih o disleksiji postaju
sveobuhvatnija i sve viSe se prepoznaje da su ovi heterogeni razvojni poremecaji podrzani
visestrukim genetskim i okolinskim faktorima rizika (Li i sur., 2014; Willcutt i sur., 2010). U
drugom dijelu 20. stolje¢a konceptualni modeli disleksije i ADHD-a tipi¢no su ukljucivali
uzro¢ne putove kod kojih Dbi jedan genetski ili okolinski faktor vodio do jednog
neurokognitivnog deficita koji bi dao potrebno i dovoljno objasnjenje za sva obiljezja
poremecaja i pruzio jasno polaziste za intervenciju (Eden i Vaidya, 2008). Suprotno ovome,
sve veci dio novijih znanstvenih istrazivanja predlaze da ovakvi modeli ne pruZaju
zadovoljavajuca objasnjenja za ove kompleksne poremecaje (Willcutt i sur., 2010). Shodno
tome, nedavni modeli su se odmakli od trazenja pojedinacnog kognitivnog deficita i prihvatili
su ideju podtipova i viSestrukih fenotipova (Pennington, 2005). Hipoteze koje objasnjavaju
istovremeno prisutnost disleksije i ADHD-a predstavljaju dva modela. Prvi model naziva se
,hipotezom fenokopije” i predlaze povezanost poremecaja neovisnu o etioloskim faktorima,
to jest, teSkoce Citanja i bihevioralni problemi prisutni i kod ADHD dijagnoze predstavljaju
dvosmjerne faktore rizika - problemi u ranom ¢itanju snazno predvidaju kasnije bihevioralne
probleme a teSkoce u paznji i bihevioralni problemi predvidaju kasnije teskoce u citanju
(Morgan, 2008). Jednostavnije receno, frustracije uzrokovana ADHD-om ometaju ucenje
Citanja pa se ¢ini kao dijete ima disleksiju, a frustracije uzrokovane disleksijom uzrokuju to da
se dijete s disleksijom ¢ini nepazljivim (Pennington, Groisser i Welsh, 1993). Budu¢i da kod

pojedinaca s istovremeno prisutnim poremecajima postoji velika varijabilnost u izrazenim



obiljezjima disleksije i ADHD-a ovisno o prisutnim kognitivnim o$teéenjima, postoje
pokusaji za pronalaskom prepoznatljivih podtipova poremecaja (Gatica, Redin, i Abaitua,
2013; Jednorog i sur., 2013). Model koji se bavi ovom problemtikom naziva se ,,hipotezom
kognitivnih podtipova“ i istice povezanost s etioloSkim faktorima te predlaze da istovremeno
prisutne grupe u stvari predstavljaju tre¢i poremecaj (Eden i Vaidya, 2008) koji je prisutan ili
zbog etioloskih faktora koji su posebni za samostalnu disleksiju i ADHD (Rucklidge i
Tannock, 2002) ili zbog zajednickih etioloskih faktora koji povecavaju vjerojatnost
pojavljivanja oba poremecaja (Willcutt i sur., 2003). Willcutt i sur. (2010) navode kako
modeli koji predlazu pojedinacno kognitivno oste¢enje koje je jedinstveno za svaki poremecaj
ne mogu lako objasniti visoku stopu istovremene prisutnosti izmedu poremecaja. Disleksija i
ADHD pojavljuju se u otprilike 5% djece u citavoj populaciji, a 25% do 40% djece sa
disleksijom ili ADHD-om zadovoljavaju kriterije za drugi poremecaj (McGrath i sur., 2011;
Willcut i Pennington, 2000). Fenotipske analize podrzavaju hipotezu da disleksija i ADHD
proizlaze iz visestrukih kognitivnih deficita za razliku od pojedina¢nog kognitivnog deficita

(Sexton i sur., 2012; Willcut i sur., 2010).

1.5 Prevalencija i razlike u obiljezjima s obzirom na

spol

Postoje neujednacenosti U znanstvenoj literaturi vezane uz prevalenciju disleksije kod
djecaka i djevojcica (Wheldall i Limbrick, 2010). Vise stope disleksije i ADHD-a zabiljezene
su kod djecaka (Sexton i sur., 2012; Skogli i sur., 2013; Wheldall i Limbrick, 2010). Unato¢
tome, postavlja se pitanje ima li zaista viSe djeCaka disleksiju kada se kontroliraju svi drugi
faktori (Wheldall i Limbrick, 2010). U zadnje vrijeme, veliki broj istrazivanja potvrduje da
postoji vise djecaka s disleksijom nego djevojcica, ali brojke su u Sirokom rasponu. Nalaze se
omjeri od 2:1 (Chan i sur., 2007) pa sve do 6,78:1 (Liederman, Kantrowitz, i Flannery, 2005).
Unato¢ golemom broju dokaza, neki istraZivaéi izvjeStavaju o malim ili neznacajnim
razlikama kod spolova (Wheldall i Limbrick, 2010). Sli¢na situacija je i kod ADHD-a gdje je
omjer musko-Zensko 3:1 u populacijskim istrazivanjima i izmedu 5:1 i 9:1 u klinickim
uzorcima (Gaub i Carlson, 1997). Izgleda da istrazivanja koja pojedinac¢no gledaju populacije
i uzorke djece s ADHD-om i disleksijom Cesto pronalaze da nesrazmjeri u omjerima nastaju
zbog toga Sto ucitelji nerijetko vise identificiraju disleksiju i ADHD kod djec¢aka zbog njihove

tendencije iskazivanja bihevioralnih teSkoc¢a (Shaywitz i sur., 1990) te Cesto predlazu kako
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djevojke u toj jednadzbi prolaze neopazeno zato Sto rjede pokazuju bihevioralne probleme
(Skogli i sur., 2013; Wheldall i Limbrick, 2010). Willcutt i Pennington (2000b) iznose
zanimljive rezultate istrazivanja koje ukljucuje ispitivanje spola i veza izmedu disleksije i
eksternaliziraju¢ih poremecaja (izmedu ostalih i ADHD-a). Pokazalo se da kada su se
djevojke sa disleksijom usporedile s djevojkama bez disleksije prijaSnje su znacajno vise
imale nepazljivi podtip ADHD-a (24% nasuprot 4%), dok kod djevojaka s hiperaktivnim
podtipom nisu pronadene razlike. Kada su se djecaci s disleksijom usporedili s djeCacima bez
disleksije, prijaSnji su znacajno viSe imali i1 nepazljivi podtip (30% nasuprot 2%) i
hiperaktivni podtip (60% nasuprot 6%). Moze se reci da je disleksija znafajno povezana sa
obiljezjima nepaznje kod djeCaka 1 kod djevojCica, ali sa obiljezjima
hiperaktivnosti/impulzivnosti je povezana jedino kod djecaka (Willcutt i Pennington, 2000a;
Willcutt i Pennington, 2000b). Dok jedni istrazivaci pokusavaju dokuditi zaSto su djevojke
podzastupljene u dijagnozama disleksije i ADHD-a (Skogli i sur., 2013; Wheldall i Limbrick,
2010), suprotno tome predstavlja se misao da bi mozda istrazivacki napori trebali vise biti
posveceni otkrivanju razloga koji bi objasnili zasto upravo djecaci pokazuju vece prevalencije

poremecaja kako bi im mogli pruziti $to bolju intervenciju.

2. Genetika

Kod disleksije i ADHD-a nasljednost poremecaja je visoka (Fisher i DeFries, 2002) a
ogroman broj istrazivanja pokazuje kako su oba poremecaja ceSce dijagnosticirana kod
djecaka. IstraZzivanja u podrucju bihevioralne genetike pruzaju snazan i mnogostran pristup U
ispitivanju etiologije individualnih poremecaja i njihove istovremene prisutnosti (Willcutt i
sur., 2010). Iako specificni etioloski mehanizmi koji vode do disleksije i ADHD-a jo§ nisu
poznati, znac¢ajan napredak je postignut u razumijevanju opsega u kojem se ovi poremecaji
pripisuju genetskim ili okolinskim utjecajima (Eden i Vaidya, 2008; Willcutt i sur., 2010).
Genomska istrazivanja koja koriste bivarijantnu analizu ukazuju na zajednicke kromosomske
lokuse (npr. 14q32, 13q32, 20q11) koji povecavaju osjetljivost za ADHD i disleksiju (Gayan i
sur., 2005). U literaturi postoji slaganje da oba poremecaja pokazuju poligensko nasljedivanje,
jedni lokusi povecavaju zajedniCku osjetljivost dok drugi vrSe jedinstvene utjecaje na oba
poremecaja (Fisher i Defries, 2002). Procjene stopa nasljednosti predispozicija kod ADHD-a

su generalno u opsegu od 70-80% (Faraone i sur., 2005). Visoke stope nasljednosti su
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pronadene i kod disleksije, od 40-60% (Ziegler i sur., 2005). Rezultati istrazivanja genoma
pokazuju dokaze o postojanju genetskih faktora koji imaju pleiotropske efekte na ADHD i
Citanje - Sto pokazuju veze u regijama 10932, 16p12 i 17922 (Loo i sur., 2004). Istrazivanja
koja su analizirala veze pronadenc kod obiteljskih genetskih istrazivanja disleksije
identificirala su devet kromosomskih regija (osjetljivost za disleksiju 1 (DY X1)-osjetljivost za
disleksiju 9 (DY X9)) koje navodi HUGO Komitet za Gensku Nomenklaturu kod kojih se
sumnja na postojanje osjetljivih gena (Germano, Gagliano, i Curatolo, 2010; Schumacher i
sur., 2007). Takoder, kada se usporede s rezultatima istrazivanja drugih neuropsihijatrijskih
poremecaja, pronalasci u ovakvom tipu istrazivanja za disleksiju relativno su Cesta Sto je
osobito to¢no za kromosomske regije 6p21-p22 (DY X2), 15921 (DY X1), i 1p34-p36 (DY X8)
(Cope i sur., 2005). Zanimljivo je spomenuti da neke regije koje su povezane sa ADHD-om i
disleksijom, takoder su povezane i s drugim razvojnim poremecajima te autizmom (Germano,
Gagliano, i Curatolo, 2010). Prikazani dokazi obiteljskih genetskih studija pokazuju da postoji
znacajna povezanost disleksije i ADHD-a za koju su zasluzni genetski utjecaji, ali obiteljska
istrazivanja ne mogu prikazati potpunu sliku zbog toga Sto obiteljski ¢lanovi koji zive zajedno
dijele zajednicke genetske i okolinske utjecaje (Germano, Gagliano, i Curatolo, 2010). Studije
blizanaca su te koje dodatnu pomazu u razlikovanju veza izmedu genetskih i okolinskih
utjecaja. Takva istrazivanja pokazala su da je nasljednost oba poremecaja visoka (Fisher i
Defries, 2002). Analize parova blizanaca koji su bili odabrani zato §to je barem jedan ¢lan
para pokazivao obiljezja disleksije ili ADHD-a sugeriraju da postoje zajednicki genetski
utjecaji koji donose rizik za oba poremecaja (Gayan i sur., 2005). Germano, Gagliano, i
Curatolo (2012) takoder izvjeStavaju o nekoliko istrazivanja koje ne podrzavaju genetsku
bazu izmedu ADHD-a i disleksije. Na primjer, Hsiun i sur. (2004) istrazili su DRD4 kao
kandidatski gen za disleksiju testiranjem veza sa 14 markera na i oko DRD4 lokusa na
kromosomu 11p15.5. Neravnoteza udruzivanja nije pokazala znacajne dokaze za povezanost
izmedu disleksije 1 DRD4. Bitno je spomenuti da je bivarijantna nasljednost izmedu disleksije
i ADHD-a, sukladno prije spomenutim ne-genetskim istrazivanjima, izrazenija za obiljezja
nepazljivog podtipa ADHD-a nego za obiljezja hiperaktivnog/impulzivnog tipa (Willcut i
sur., 2003).

lako danas podatci genetskih istrazivanja podrzavaju zajednicke etioloske faktore rizika
(Mascheretti i sur., 2017), mehanizmi pomoc¢u kojih ove kromosomske znacajke mijenjaju
razvojne putanje neurokognitivnih procesa kod disleksije i ADHD-a jo$ su nepoznati (Eden i
Vaidya, 2008).
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3. Tretman

Intervencijske strategije koje se Cesto koriste kod disleksije usmjerene su na jacanje
sposobnosti vezanih uz fonoloske 1 ortografske procese pomocu eksplicitnih, intenzivnih i
ponavljajué¢ih metoda poducavanja (Alexander i Slinger-Constant, 2004). Efikasni programi
intervencije ciljaju na kriticne komponente Citanja: fonemsku svjesnost, te¢nost, vokabular i
razumijevanje (Shaywitz, Gruen, i Shaywitz, 2007). Intervencije koje prate vodeéu teoriju
fonoloskog deficita naglasavaju fonolosku svjesnost i pokazuju pozitivne rezultate u
poboljsavanju to¢nosti i teCnosti ¢itanja u mnogim jezicima (Sexton i sur., 2012). Dulje
trajanje terapijskih seansi i intenzivniji tretmani potrebni su kod starije djece i tezih slucajeva
kako bi se odrzali rezultati intervencije (Sexton i sur., 2012). U prosjeku istrazivanja
pronalaze bolje ishode kod mlade djece (vrticka dob do prvog razreda) koja dobivaju Ceste
instrukcije (4-5 dana tjedno) u malim grupama kod kojih se kombiniraju trening fonoloske
svjesnosti sa eksplicitnim poducavanjem slova i rije¢i (Alexander i Slinger-Constant, 2004).
Kod starije djece (od drugog do Sestog razreda) intenzivni individualni tretmani daju najbolje
rezultate u poboljSavanju ¢itanja iako manje izraZzene. (Alexander i Slinger-Constant, 2004).
Eden i Vaidya (2008) napominju da unato¢ svojoj popularnosti i pozitivnim rezultatima u
terapiji, teorija fonoloskog deficita ipak ne objasnjava sve nedostatke koji zahvacaju
pojedince s disleksijom. Takoder, u nastavku isti¢u kako obiljezja disleksije i ADHD-a ¢esto
ne mogu biti to¢no prepoznati do djetetovog polaska u Skolu, §to je pogotovo vazna
informacija kada znamo da se izvr$ne funkcije i vjestina Citanja kod ADHD-a i disleksije
mogu poboljsati kroz trening. Sto ranija identifikacija i tretman poremecaja te ukljudenost
obitelji u proces terapije veoma su bitan dio intervencije (Germano, Gagliano, i Curatolo,
2010). Terapija koja je zapocela u ranoj dobi moze ublaziti ili zaustaviti teSkoce Citanja kod
osnovnosSkolske djece budu¢i da moze promijeniti razvojnu putanju u vidu jezika, vjeStina
¢itanja i samopostovanja (Sundheim i Voeller, 2004). Veoma bitan dio pruzanja podrske kod
disleksije u skoli je pruzanje moguénosti dodatnog vremena ucenicima kod pismenih dijelova
ispita i mogucénost koriStenja pomocne tehnologije (Shaywitz, Gruen i Shaywitz, 2007).
Stovise, takav oblik podrske pokazao se korisnim i kod adolescenata s ADHD-om (Brown,
Reichel, i Quinlan, 2011). U njihovom istrazivanju usmjerili su se na studente s ADHD-om
koji su takoder svom stanju pridodavali znatne teSkoce Citanja koje su nepovoljno utjecale na

njihovu sposobnost zavrSavanja zadatka unutar predvidenih vremenskih okvira. Iako vecina
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studenata nije pokazivala teSko¢e u fonoloSkoj obradi, studenti su se zalili na sporo Citanje,
potrebu za ponovljenim citanjem odlomka kako bi bolje shvatili znaenje teksta, Cesto
zaboravljanje onoga §to su netom prije procitali, itd. U istrazivanju ispostavilo se da
produzeno vrijeme Citanja kod adolescenata s ADHD-om daje pozitivne rezultate i pomaze
studentima nadomjestiti nedostatke u radnom pamcenju i brzini obrade kako bi njihovi
rezultati bolje odgovarali njihovim verbalnim sposobnostima.

Za razliku od terapije cCitanja ¢iji su rezultati dugoro¢niji, kod farmakoloske terapije ADHD-a
(terapija metilfenidatima i amfetaminima) obiljezja su ublaZena privremeno (4 do 8 sati)
(Eden i Vaidya, 2008). Istrazivanja koja koriste funkcionalnu magnetsku rezonancu kod djece
s ADHD-om pokazala su da stimulanti normaliziraju mozdanu aktivaciju tijekom zadataka
koji ispituju izvrsne funkcije (Eden i Vaidya, 2008): povecavaju aktivnost u fronto-striatalnim
regijama (Shafritz i sur., 2004), a smanjuju aktivnost senzomotori¢kih (Lee i sur., 2005) i
parijetalnih regija (Szobot i sur., 2003). Terapija ADHD-a zasnovana na dokazima ukljucuje
kombinaciju farmakoloskih i bihevioralnih intervencija (Germano, Gagliano, i Curatolo,
2010). Multimodalni tretman se trenutno smatra najprikladnijim pristupom (Kaiser, Hoza, i
Hurt, 2008). Preporuca se Siroki raspon intervencija koji ukljuuje bihevioralnu terapiju,
trening roditelja, Skolske konzultacije i akademske intervencije (Wolraich, i sur., 2005).
Farmakokineticki sistemi kod tretmana ADHD-a koji utje¢u na dopaminergicke sustave nisu
identificirani kod disleksije (Eden i Vaidya, 2008). Autori napominju da su stru¢njaci Koji se
bave disleksijom i ADHD-om razdvojeni, a medikamentozna terapija se ne koristi u terapiji
disleksije. Nadalje, navode da su tretmani za ADHD propisani od lije¢nika, dok se
intervencije za disleksiju planiraju i provode unutar logopedskog polja. Kod nas je situacija
vezana uz ADHD-a i propisivanje medikamenata sli¢na (lije¢nici propisuju lijekove), a
psihoterapijom i multimodalnim pristupima bave se psihijatri i psiholozi te prema potrebama i
drugi struénjaci. U Hrvatskoj intervencije za disleksiju planiraju i provode logopedi.
Individualni tretman, savjetovanje nastavnika i roditelja, pisanje individualiziranog pristupa
kojim se za dijete izmedu ostalog preporucuje produljeno vremensko razdoblje za pisanje
ispita - sve su to nacini podrske koje dijete s disleksijom moze dobiti kod nas. U istrazivanju
provedenom na adolescentima s istovremeno prisutnim ADHD-om i disleksijom nisu
pronadene razlike kod terapije metilfenidata u istovremeno prisutnoj ili grupi koju su ¢inile
osobe s disleksijom (Shafritz i sur., 2004). lako postoje dokazi da medikamentozna terapija
(atomoksetin) moze poboljsati Citanje kod djece s ADHD-om i disleksijom (Sumner i sur.,
2009), generalno stanje je daleko od uvjerljivog (Sexton i sur., 2012). U nekolicini

istrazivanja procijenjena je edukacijska intervencija kod uzoraka s istovremeno prisutnim
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poremecajima (Sexton i sur., 2012). Problemi ponasanja i nepaznje povezani su S loSim
ishodima prevencijskih 1 intervencijskih programa pomocu kojih su istrazivaci kod mlade
djece s disleksijom pokusali smanjiti rizik za disleksiju i poboljsati Citanje (Alexander i

Slinger-Constant, 2004).

Kod djece s istovremeno prisutnim ADHD-om i disleksijom terapijski pristup mora
obuhvacati oba poremecaja. lako je trening fonoloSke svjesnosti znanstveno potvrden u
terapiji disleksije, a multimodalni tretman koji kombinira bihevioralnu i farmakolosku terapiju
potvrden u terapiji ADHD-a, postoji malo studija koje su procijenile edukacijske i
bihevioralne intervencije kod uzoraka djece s oba poremecaja (Sexton i sur., 2012). Problemi
u ponasanju i teSkofe paznje pokazali su se kao problemi koji umanjuju vaznost
intervencijskih programa (Sexton i sur., 2012). Sigurno je da su potrebna dodatna istrazivanja
s uzorcima djece s istovremeno prisutnim ADHD-om i disleksijom kako bi pronasli §to

efikasniju kombinaciju tretmana koja ¢e obuhvatiti oba poremecaja.

3.1. Tretman radnog pamc¢enja kod disleksije i ADHD-a

Tretmani koji imaju za cilj poboljSanje radnog paméenja kod djece s razvojnim tesko¢ama
(pogotovo kod djece s ADHD-om), zadnjih nekoliko godina dobila pridobila su znaéajnu
paznju (Chacko 1 sur., 2013). Radno pamc¢enje smatra se vaznim mehanizmom kod teSkoca
ucenja i ADHD-a (Willcutt i sur., 2005). Definirano je kao multikomponentni kognitivni
sistem ograni¢enog kapaciteta koji nam omogucava da zadrzavamo 1 manipuliramo
informacije nekoliko sekundi prije nego $to damo odgovor baziran na unutarnjim
reprezentacijama tih informacija (Baddeley, 2010). Teskoée radnog paméenja povezane su sa
akademskim neuspjehom i bihevioralnim karakteristikama ADHD-a, pogotovo nepaZnjom
(Swanson, Jerman, i Zheng, 2008). Istrazivanja radnog pamcenja kod disleksije nisu se
pokazala od osobite pomoc¢i kod intervencije (Melby-Lervag i Hulme, 2013). Mozda je ovo
zbog toga §to ne postoji jednostavna uzro¢na veza izmedu radnog pamcenja i €itanja rijeci ve¢
se radi o kompleksnom broju faktora koji djeluju na razli¢itim medu-interaktivnim razinama
kako bi proizveli vjestinu ¢itanja (Laasonen i sur., 2012). U klinickom ispitivanju koje je

ukljucivalo djecu s ADHD-om od 7-11 godina (Chacko i sur., 2013) istrazivaci su pronasli
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,.blisko-prijenosne* (near-transfer gains) dobiti u verbalnom i neverbalnom spremistu radnog
pamcenja no nije bilo generalizacije na druge aspekte radnog pamcenja i akademsko
postignuée te nije bilo promjena na mjerama paznje. Rezultati ovog istrazivanja su u skladu s
meta-analizom 23 istrazivanja (Melby-Lervag i Hulme, 2013) u kojem je zaklju¢eno da
postoji malo uvjerljivih dokaza za podrzati tvrdnje da intervencije radnog pamcenja mogu

znacajno poboljsati akademsko postignuce u skoli kod djece s disleksijom i ADHD-om.

3.2. Tretman prehrambenim dodacima kod disleksije i ADHD-a

Prehrambeni dodaci poput gingko bilobe i polinezasi¢enih masnih kiselina u zadnje vrijeme
pokazali su moguce utjecaje na Citanje i paznju (Donfrancesco i Ferrante, 2007; Germano,
Gagliano, i Curatolo, 2010). Iako su istrazivanja s polinezasi¢enim masnim kiselinama
obuhvatila uzorke s disleksijom i ADHD-om (Richardson, 2006; Richardson i Puri, 2002)
u¢inci ginko bilobe ispitani su na malenom uzorku djece s disleksijom. Sto se tice
polinezasicene masne kiseline, na uzorku s ADHD-om pokazana je bolja sposobnost
prebacivanja i kontroliranja paznje (Sinn, Bryan, i Wilson, 2008). Richardson i Puri (2002)
ispitali su utjecaje nezasic¢enih masnih kiselina na uzorku od 41 djece s istovremeno prisutnim
specifi¢nim teSko¢ama ucenja (uglavnom disleksijom) i ADHD-om. Dodatak prehrani bio je
konzumiran 12 tjedana nakon kojih su zabiljeZena znacajna poboljSanja kod kognitivnih 1
bihevioralnih problema. Istrazivanje na 450 djece dobnog raspona od 8-10 godina u §kolskoj
populaciji (Kirby i sur., 2010) pokazalo je da nakon 16 tjedana uzimanja omega-3 dodatka
prehrani nisu pronadena pobolj$anja u Citanju. Ovi rezultati su u skladu s nedavnom meta-
analizom (Tan, Ho, i Teh, 2016) koji su zakljucili da iako postoje dokazi o pozitivnom
utjecaju polinezasi¢enih masnih kiselina na bihevioralnim mjerama, nema uvjerljivin dokaza

za poboljsanje Citanja, spellinga, pisanja ili matematickih vjestina.
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4. Zakljucak

Djeca koja imaju dijagnoze disleksije i ADHD-a imaju nedostatke u nekim domenama
kognitivnog funkcioniranja i oni su blazi kad je svaki od poremecaja samostalan, a tezi kad je
udruzen s bilo kojim drugim, posebno kada govorimo upravo o ova dva poremecaja. Kada
dijete ima teSkoce s dekodiranjem, a to je najéeSce kod disleksije, i pridruzene teskocée paznje,
gotovo je sigurno da neée biti uspjesno u svladavanju sve opseznijeg $kolskog gradiva. Cim
postoje poteskoée s paznjom mozemo ocekivati da dijete ne¢e nauditi primjereno dekodirati.
Kada disleksija i ADHD postoje zajedno, odnosno ako su dekodiranje i nepaznja sustinski
problemi, dolazi do znac¢ajnih teSkoca u u¢enju koje mogu predstavljati prepreku u djetetovom
obrazovanju. Iako postoje istrazivacki napori u otkrivanju zajednickih uzroénika ovih
poremecaja, pitanje etiologije disleksije i ADHD-a nije jo§ sasvim odgovoreno. Postavlja se
pitanje: u kojem smjeru nastaviti? Jedni naglasavaju da veca paznja treba biti posvecena
neurokognitivnoj heterogenosti ovih poremecaja, i da mora postojati jaée nastojanje za
identifikacijom fenotipova koji su usko povezani s njihovim neurobioloskim znacajkama
(Pennington, 2005). Drugi predlazu prebacivanje istrazivackog fokusa k odredivanju
mozdanih regija koje podrzavaju uspjesnu intervenciju kako bi se $to prije otklonila upitna
patofiziologija (Eden i Vaidya, 2008). Bez obzira na istrazivacke trendove, sve viSe djece je
dijagnosticirano s razvojnim poremecajima poput ADHD-a i disleksije (Beau-Lejdstrom i
sur., 2016; Rydell i sur., 2018). Osim psihosocijalnih posljedica ovih poremecaja, trebaju se
razmotriti i pripadaju¢i ekonomski utjecaji kao Sto je pokazano u jednom Svedskom
istrazivanju (Nyden, Myren, & Gillberg, 2008; prema Sexton i sur., 2012) koji ¢e s pove¢anim
brojem dijagnoza ovih poremecaja postajati sve veéi. lako terapije koje nastoje obuhvatiti
istovremene prisutne grupe djece za sada pokazuju slabe rezultate (metilfenidati, terapija
radnog pamcenja, dodaci prehrani - pogotovo zadnje dvije vrste tretmana kada govorimo o
znanstvenoj utemeljenosti metodologije istrazivanja), istraZivanja usmjerena na samo jedan
od poremecaja pokazuju pozitivnije rezultate. Djeca s disleksijom imaju koristi od treninga
fonoloSke svjesnosti a djeca s ADHD-om imaju najbolje rezultate kod mjeSavine
bihevioralnog i farmakoloskog tretmana. Nazalost, istrazivanja koja se fokusiraju na
disleksiju i ADHD zajedno su rijetka (Sexton i sur., 2012), klinickoj i istrazivackoj praksi
neophodna su opseznija istrazivanja usmjerena na tretman ovih istovremeno prisutnih

poremecaja i postavljanju temeljitih sustavnih pregleda pronadenih rezultata.
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