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NARU[UVAWE NA VNIMANIETO KAJ HIPERAKTIVNO DETE KAKO 
NAJ^ESTA PRI^INA ZA POJAVATA NA POLESNI FORMI  

NA MENTALEN DEFICIT KAJ DECATA 
 
 
Voved 

  Naru{uvawe  na vnimanieto kaj hiperaktivnoto dete, poznato vo me-
dicinskata literatura kako ADHD, (Attention deficit Hyperactivity Disorder) 
pretstavuva edna od naj~estite hendikepira~ki sostojbi vo pedijatrijata 
no i vo defektolo{kata praktika. Ovaa sostojba vo literaturata e poznata 
pod pove}e sinonimi. Eden od najranite nazivi, {to sî u{te se upotrebuva 
i denes, zboruva za “ sindrom na minimalna cerebralna disfunkcija". 
So ovoj naziv kako da se sakalo da se ozna~i deka mozokot na decata {to go 
manifestiraat sindromot funkcionira nadvor od normalnite ramki, no 
taa disfunkcija sepak e minimalna. Etiolo{kite, genetskite i klini~-
kite istra`uvawa na sostojbata, so vreme, dovele do nadminuvawe na ovoj 
naziv i so zamenuvawe so slednite sinonimi: “ hiperaktivno dete” , “naru-
{uvawe so deficit na vnimanieto”  (ADD=attention deficit disorder) i “con-
duct disorder”. Poslednite godini, sepak, e etabliran nazivot ADHD 
(attention deficit hyperactivity disorder) za {to, vo ponatamo{niot tekst, }e 
pi{uvame kako za  naru{uvawe na vnimanieto kaj hiperaktivnoto dete. 

 
Definirawe na problemot i incidentnost 

Naru{uvaweto na vnimanieto kaj hiperaktivnoto dete bez somneva-
we pretstavuva sindrom so {to se manifestiraat pove}e razvojni zabolu-
vawa i sostojbi kaj deteto. Vo osnovata na ovoj sindrom le`at dva osnovni 
simptoma: 1) naru{uvawe na vnimanieto i 2) impulsivnost i hiperak-
tivnost {to gi nadminuva granicite na normalnoto odnesuvawe. Navedeni-
te dva osnovni simptomi ako se manifestiraat za eden podolg vremenski 
period i ako se izrazeni vo nesovladliva mera mo`at te{ko da go hendi-
kepiraat deteto. 

Definiraweto na ovoj sindrom so dvata osnovni simptomi mora da 
se napravi vnimatelno. Naru{uvaweto na vnimanieto }e treba vnimatelno 
da se opredeli od prosta pri~ina {to vnimanieto vo razvojniot period 
poka`uva razli~en raspon. Taka koncentracijata na vnimanieto na edno 
dete me|u vtorata i sedmata godina (predu~ili{no dete) sigurno deka ne e 
na isto nivo kako toa na u~ili{noto dete. Ne mo`e da se bara od edno 
trigodi{no dete da bide koncventrirano vrz eden zadaden problem, {to 
nego }e go zainteresira, podolgo od nekolku minuti. Naprotiv, devetgodi{-
no dete mo`e so desetici minuti pa i so ~asovi da se koncentrira vrz 
identi~en problem. Zna~i, dol`inata na koncentracijata e vo funkcija so 
vozrasta na deteto. 
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Od druga strana impulsivnosta i hiperaktivnosta, karakteristi~ni 
za ovoj sindrom treba da se razgrani~at od normalnata temperamentnost na 
deca {to po svoite vrodeni karakterni crti se deca so nazna~ena ekstro-
vertiranost i komunikativnost. 

Imajki gi ovie rezervi na predvid decata {to mu pripa|aat na ovoj 
sindrom }e treba da bidat vnimatelno kategorizirani kako deca so naru-
{eno vnimanie i patolo{ka hiperaktivnost. 

 
Prepoznavawe na sindromot 

Klini~kata slika kaj decata so sindromot na naru{eno vnimanie i 
patolo{ka hiperaktivnost e mo{ne raznoobrazna iako samiot sindrom go 
definiravme so dva osnovni simptomi: 

1. Koncentracijata  na vnimanieto, kako {to istaknavme, e na mo{ne 
nisko nivo. Ovie deca samo za kuso vreme se koncentriraat kon zada~a-
ta ili kon problemot {to od niv se bara da go re{at. Kaj niv vnima-
nieto se prefrluva od predmet na predmet, od edna oblast na druga. 

2. Izrazenata impulsivnost i hiperaktivnost se manifestiraat so ed-
na dezorganizirana i bescelna aktivnost na deteto. Toa bescelno tr~a 
po sobata, za kuso vreme se nafrluva vrz ne{to predmet i brgu se 
zasituva od nego. Lesno go frla predmetot na zemja i potr~uva kon drug 
predmet ili druga aktivnost. Ne gi po{teduva svoite drugar~iwa. Gi 
zadeva i im pre~i vo igrata. Fizi~ki posegnuva kon svoite vrsnici i 
kon postarite. So svoite najbliski naj~esto e skaran. Kon niv postojano 
e so podignata raka. So eden zbor deteto so ovoj sindrom pretstavuva 
individua {to mnogu brgu se odlikuva vo svojata okolina po edno odne-
suvawe koe, bez pogovor, otstapuva od normalata. 

Pokraj ovie dva osnovni simptoma,{to go so~inuvaat sindromot, 
ovie deca se odlikuvaat i so slednite karakteristiki: 

- Izrazen negativizam i tvrdoglavost. -Ako na vakvoto dete mu  se ponudi 
da bide u~esnik vo igra so svoite vrsnici, -toj odlu~no }e odbie. Ako mu se 
ponudi  kakov  i da bilo objekt, -toj odlu~no }e go odbie. Ili ako go primi 
vo svoite race, destruktivno }e se odnese kon nego. Naj~esto, }e go skr{i. 
Tvrdoglav e kon dobronamernite nastojuvawa na negovite najbliski. Ne 
prifa}a nikakva sugestija. 

-^esti promeni na raspolo`enieto. -Kaj decata so ovoj sindrom se zabe-
le`uvaat mo{ne nagli i mo{ne ~esti promeni vo afektivnata sfera. Od 
edna nekriti~na veselost naedna{ upa|aat vo sostojba na nesopirlivo 
pla~ewe. Lesno postanuvaat depresivni za da naedna{ izbuvnat i ru{at sî 
pred sebe. 

-Nedostig na samodisciplina. -Se manifestira so nedostig na ko~nici za 
sovladuvawe na porivite. Sekoe normalno dete vo procesot na vospitanie-
to i sozrevaweto si nametnuva opredelena samodisciplina. I najmaloto 
su{testvo znae deka samodisciplinata e, pred sî, potrebna za nego, za 
zadovoluvawe na negovite afektivni i instinktivni potrebi. Za `al, 
decata so ovoj sindrom poka`uvaat jasen nedostig na samodisciplina. Toj 



16 DEFEKTOLO[KA STRU^NO-NAU^NA PROBLEMATIKA 

nedostig im nanesuva {teta kako na niv samite, taka i na nivnite najblis-
ki. 

-Nizok stepen na samopo~ituvawe i lesno frustrirawe. -Postojanoto 
dvi`ewe i ru{eweto na sî pred sebe doveduvaat kaj decata so ovoj sindrom 
do izrazuvawe na gnevot na okolinata kon niv. Okolinata ne e zadovolna 
so takvite deca i nivniot gnev i nezadovolstvo so niv ne mo`e da se skrie. 
Hiperaktivnoto dete, sepak, ne ja zagubilo sposobnosta toa da go po~uvstvu-
va. A kako rezultat na toa, kaj nego nastapuva frustracija. Povtoruvaweto 
na takvite sostojbi doveduva do akumulacija na frustraciite. 

-Lo{i akademski postigawa. -Decata so naru{eno vnimanie i hiperaktiv-
nost postignuvaat mnogu lo{i rezultati na u~ili{te. Tie se dol`at mnogu 
pomalku na stepenot na negoviot mentalen razvoj otkolku na naru{enoto 
vnimanie i nevozmo`nost za koncentracija vrz nastavata i vrz nejzinoto 
sovladuvaweto. 

-Naru{uvawe na sonot. -Pretstavuva mo{ne interesen fenomen. Decata so 
ovoj sindrom poka`uvaat inverzija na sonot. Tie se vo sostojba da ostanat 
bez son dolgo vreme vo ve~ernite ~asovi ostavajki gi nivnite roditeli 
v~udovideni i nenaspani. Se slu~uva, sepak, tie da popadnat vo dlabok son 
toga{ koga od niv toa najmalku se o~ekuva: na u~ili{te ili vo ekot na 
igrata. Samiot son retko koga e kontinuiran i monoton. Ovie deca spijat 
nemirno, postojano se trgaat  i neretko zboruvaat vo sonot. 

-Minorni nevrolo{ki manifestacii. -Eden mal broj na deca so ovoj sin-
drom manifestiraat minorni nevrolo{ki manifestacii. Tie se, glavno, 
lokalizirani vo sferata na percepciite i motorikata. Taka, na primer, 
mal procent na deca mo`at da poka`at odvaj zabele`livi piramidni sim-
ptomi. Se razbira, pravata cerebralna paraliza e isklu~ena od ovoj sin-
drom. 

-Konvulzii. -Ne se ~esti kaj ovoj sindrom. Sepak, eden mal broj na deca 
(10%) mo`at da imaat fokalni ili sekundarno generalizirani konvulziv-
ni manifestacii. 

 
Kriteriumi za postavuvawe na dijagnoza 

U{te vo po~etokot iska`avme stravuvawe za hiperdijagnostikata 
na ovoj sindrom. Lesno mo`e da se prika~i etiketata na naru{eno vnimanie 
i hiperaktivnost ili ADHD kaj edno dete koe e temperamentno i ~ija 
koncentracija na vnimanieto e grani~na i vo razvoj. Zaradi toa,  postojat 
strogo utvrdeni kriteriumi {to vodat smetka za toa i {to treba da gi poz-
navaat lekarite,  defektolozite i pedagozite {to rabotat so deca. 

Kriteriumite za postavuvawe na dijagnoza kaj edno dete so ovoj 
sindrom se: 

1. Odnesuvaweto na deteto vo klasot. -Za celo vreme vo klasot takvoto 
dete zboruva bez vrska i pravi {umovi bez potreba. Nemu vedna{ mora da 
mu se zadovolat negovite kaprici. Toa e impulsivno i pre~ustvitelno i 
lesno se frustrira. Nevnimateleno e. Zapo~natite raboti ne gi dovr{uva. 
^esto popadnuva vo depresija stanuvaj}i ta`no i namurteno. Lesno po~nuva 
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da pla~e. Gi voznemiruva drugite u~enici. Se kara so okolinata. Poka`uva 
drasti~ni promeni vo raspolo`enieto i vo odnesuvaweto e nepredvidlivo: 
za mig mo`e da eksplodira. Destruktivno e. Poka`uva lo{i karakterni 
osobini: krade i la`e. 

2. Odnesuvaweto na deteto vo grupa. -Postojano se izolira od drugarite. 
Grupata ne go prifa}a bidejki nema ~uvstvo na “fer-plej”. Nema kvaliteti 
za “voda~”. Ne se slaga ni so svojot ni so sprotivniot pol. Lesno se vpu{ta 
vo aktivnostite na drugi,  osobeno na postarite, so nivno voznemiruvawe. 

3. Odnesuvaweto kon avtoritetite. -Deteto so ovoj sindrom poka`uva 
ambivalenten odnos kon avtoritetite. Toa mo`e da poka`uva inaet~isko 
odnesuvawe, no mo`e i da bide pokorno. Sepak, kon niv, naj~esto, e sra-
me`livo. Se zabele`uvaat i slednite svojstva: ispla{enost, tvrdoglavost 
i nesorabotlivost. 

Za postavuvawe na dijagnozata na ADHD treba da postojat barem po 
nekolku simptomi ili znaci navedeni vo trite grupni kriteriumi. 

 
Diferencijalna dijagnoza  

Za da se izbegne nekriti~noto dijagnosticirawe na ovoj sindrom 
mora da se vodi smetka, pokraj spomenatite kriteriumi, i za ne{to sostojbi 
vo detskata vozrast {to mo`at da go imitiraat sindromot. 

Takvite sostojbi se: 

1. Normalnata hiperaktivnost kaj decata. -Ve}e spomenavme deka izvesen 
broj na deca, poradi svojot temperament poka`uvaat edna hiperaktivnost, 
{to sepak, se razlikuva od destruktivnata hiperaktivnost kaj decata so 
naru{eno vnimanie i hiperaktivnost. Zna~i, za razlika od poslednite,   
normalnoto hiperaktivno dete }e poka`uva edna izrazena vigilnost i pod-
vi`nost, no bez nazna~ena destruktivnost i sekoga{ so jasna cel. Naglite 
promeni na raspolo`enieto ne gi karakteriziraat ovie deca. Tie,  sepak, 
vo igrata i na u~ili{te dovolno se koncentriraat za da se razlikuvaat od 
decata so sindromot na ADHD.  

2. Sostojbite kaj deca od razbieni semejstva. -Decata od razbieni semej-
stva poka`uvaat opredeleni znaci {to gi sretnuvame kaj aktuelniot 
sindrom. Tie mo`at da poka`uvaat manifestacii na inatewe, depresiv-
nost i lesna frustracija. Sepak nivnata hiperaktivnost ja nema destruk-
tivnosta na prvite. 

3. Sostojbite na ste~ena voznemirenost (enxiety disorders).  -Dolgotrajni 
sostojbi na ste~ena voznemirenost kaj decata mo`at da dadat simptomi 
identi~ni na aktuelniot sindrom. No redukcijata na voznemirenosta kaj 
niv ja podobruva situacijata. 
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Etiologija na ADHD  

Porane{noto nazna~uvawe na sindromot kako Sindrom na minimal-
na cerebralna disfunkcija uka`uva{e na mo`nosta za multifaktorijalna 
etiologija. Toa ostanuva i denes. Vpletuvaweto na pove}e etiolo{ki fak-
tori vo nastanuvaweto na ovaa sostojba sekako deka pretstavuva prva 
pojdovna to~ka vo tragaweto na pri~initelite. 

1. Razvojnite problemi kaj plodot-pretstavuvaa prviot etiolo{ki fak-
tor. Ne povtoruvajki gi site mo`ni agensi (infektivni, hemiski, fizi~ki) 
{to mo`at da dejstvuvaat vo prenatalniot postkoncepciski period, treba 
da go potcrtame samo toa, deka agensot {to dejstvuval vrz centralniot ner-
ven sistem dal minimalni promeni, {to mo`at samo da se nasetat no ne i 
da se doka`at.  

2. Dejstvuvawe na genetski faktori-sekako deka pretstavuva edna od 
etiolo{kite mo`nosti. Poslednite izvestuvawa od literaturata uka`u-
vaat na poremetuvawa na nevrotransmiterskata funkcija kako mo`nost vo 
ovaa smisla. 

3. Ste~eni postnatalni faktori-verojatno igraat najzna~ajna uloga. Tuka 
spa|aat perinatalnite asfiksii i mozo~nite krvavewa,  traumite i ranite 
postnatalni meningo-encefaliti. Spored na{e sogleduvawe ovoj sindrom 
ima multifaktorijalen karakter {to kombinacijata na genetskite i 
ste~enite postnatalni faktori igraat najgolema uloga. 

 
Terapija i prognoza 

1. Medikamentoznata terapija igra opredelena uloga, no na kratki pateki. 
Dekstroamfetaminite pretstavuvaat istorija i denes tie napolno se is-
frleni od terapijata. Metilfenidatot (Ritalin) vetuva{e mnogu, no spo-
red na{eto iskustvo, a i toa vo sovremenata medicinska literatura,   
denes poleka se napu{ta. 

Nie go pretpo~itame preparatot izveden od gama-amino-buternata 
kiselina (nevromodulator) poznat kako Gamibetal. So nego, na kratki pate-
ki imame postignato najdobri rezultati vo sovladuvawe na hiperaktiv-
nosta kaj decata i vo podobruvaweto na koncentracijata. Vo ne{to slu~ai 
nevromodulatornata terapija ja kombinirame so davawe na nevroleptik i 
antipsihotik {to e najpogoden za detskata praktika, -tioridazin (mele-
ril). Kombinacijata na Gamibetal i Meleril dosega, vo na{i uslovi, se 
poka`ala kako najdobra. 

2. Psihoedukativnata terapija-e apsolutno indicirana i taa ne smee da 
izostane. Za nea detalno e izvesteno neodamna vo “Defektolo{ka terapija 
i praktika” (Kopa~ev i sor., 1997). 

So pravilniot pristap kon sovladuvaweto na ovoj sindrom eden 
golem procent na deca se vklopuvaat vo normalnite tokovi. Nivnata spo-
sobnost za koncentracija raste, a hiperaktivnosta vo zna~itelna mera se 
namaluva. Za `al, polovinata od decata so ovoj sindrom i ponatamu 
poka`uvaat opredeleni problemi. Imeno, kaj niv, i pokraj padot na hiper-
aktivnosta vo adolescencijata, tie manifestiraat izrazena impulsivnost, 
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emocionalna nestabilnost, sklonost kon delikventnost i mnogu slabi u~i-
li{ni dostignuvawa. Duri vo adultnata vozrast mo`e, i kaj niv, da se o~e-
kuva opredelena stabilizacija. 
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HYPERACTIVE CHILD`S DISTURBED ATTENTION AS THE MOST  COMMON 
CAUSE FOR LIGHT FORMS OF MENTAL DEFICIENCY  

 
 

The authors present an overview of the Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder as one of the reasons for later development of milder forms of mental 
handicaps. It is well known that ADHD must not necessarily be connected with 
mental handicaps as the evolution of the syndrom goes through different stages. 

The paper presents, apart from the classical clinical picture, some new 
data as to the diagnosis and etiology of the syndrom. The modern treatment is 
elucidated as well. 

                           

 

 


