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ADHD U ODRASLOJ DOBI

Belma HadZzimusi¢

Sazetak

Cilj ovog rada je dati prikaz deficita paznje/hiperaktivnog poremecaja (ADHD-a) u
odrasloj dobi, kroz pregled istrazivanja. Rad je koncipiran u tri glavna dijela. Prvenstveno
se upoznajemo sa klinickom slikom ADHD-a u odrasloj dobi, kroz njegovu etiologiju,
dijagnosticka obiljezja, te razlike izmedu ovog poremecaja u djecijoj 1 odrasloj dobi, kao
i spolne razlike. Takoder se osvréemo i na izazove prepoznavanja i postavljanje dijagnoze
poremecaja u odrasloj dobi. U drugom dijelu, prikazujemo niz izazova svakodnevnog
zivota za osobe sa ADHD-om i njihovo funkcionisanje kao odraslih pojedinaca: izazove
koji se javljaju na poslu, u obrazovanju, u odnosima sa drugima, te psiholoSkom
funkcionisanju pojedinaca i stigmatizaciji sa kojom se suocavaju. Konacno, u tre¢em
dijelu ovog rada dajemo pregled vrsta tretmana koji se koriste za ADHD kod odraslih
osoba (farmakoloski i nefarmakoloski), kao i pregled najvaznijih strategija za uspjesno
upravljanje simptoma ADHD-a.

Klju¢ne rijeci: deficit paznje/hiperaktivni poremecaj, klini¢ka slika ADHD-a,
svakodnevno funkcionisanje, tretman ADHD-a, strategije za upravljanje simptomima
ADHD-a



ADHD IN ADULTHOOD

Belma HadZzimusi¢

Abstract

The aim of this paper is to provide an overview of attention deficit/hyperactivity disorder
(ADHD) in adulthood, through an overview of research. The manuscript is divided into
three main parts. First of all, we get acquainted with the clinical picture of ADHD in
adulthood, through its etiology, diagnostic features and the differences of this disorder in
childhood and adulthood, as well as gender differences. We further look at the challenges
of recognizing and diagnosing disorder in adulthood. In the second part, we present a
series of challenges of everyday life for people with ADHD and their functioning as
adults: challenges that arise at work, in education, in relationships with others, the
psychological functioning of individuals and the stigma they face. Finally, in the third
part of this paper, we also provide an overview of the types of treatment used for ADHD
in adults (pharmacological and non-pharmacological), as well as an overview of the most
important strategies for successful management of ADHD symptoms.

Keywords: attention deficit/hyperactivity disorder, clinical picture of ADHD, everyday
functioning, ADHD treatment, strategies for management of ADHD symptoms
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1. UVOD

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (u daljnjem tekstu, ADHD) je klini¢ko
stanje koje zapocinje u djetinjstvu i ranoj adolescenciji, a kojeg karakteriSe nedostatak
paznje, hiperaktivnost i impulzivnost. lako se ADHD najceS¢e povezuje sa djecijim
poremecajem paznje i hiperaktivnosti, rezultati meta-analize sprovedene 2020. godine
pokazuju da je prevalencija trajnog ADHD-a (koji je zapoceo u djetinjstvu) kod odraslih
2,58%, a simptomatskog 6,76%, Sto zapravo pokazuje da postoji 139,84 miliona i 366,33
miliona odraslih osoba zahva¢enih ovim poremecajem na globalnom nivou (Song i sur.,
2021). Pregledno istrazivanje studija prevalencije ADHD-a pokazuje da se ovaj

poremecaj iz djetinjstva nastavlja u odrasloj dobi u 15-60% slucajeva (Faraone i sur.,

2006). ADHD je ¢es¢i kod muskaraca nego kod Zena u opéoj populaciji.

Ovaj poremecaj spada u kategoriju neurorazvojnih poremecaja u DSM-5
priru¢niku. Vazno dijagnosticko obiljezje ovog poremecaja prema DSM-5 je perzistentan
obrazac nepaznje 1/ili hiperaktivnosti-impulzivnosti koji ometa funkcionisanje ili razvoj.
Nepaznja se o€ituje u ponasanju kao gubljenje u zadatku, poteSkoce sa odrzavanjem
fokusa, dezorganiziranost, pomanjkanje ustrajnosti, a nije prouzrokovana prkosenjem ili
nedostatkom razumijevanja. Hiperaktivnost se odnosi na pretjeranu motori¢ku aktivnost
kada ona nije prikladna, ili pretjerani nemir, lupkanje ili govorljivost, dok se kod odraslih
osoba ovo moze ocitovati izrazitim nemirom ili iscrpljivanjem drugih svojom aktivno$cu.
Impulzivnost se odnosi na brzopleto djelovanje koje se deSava u trenutku, bez
promi$ljanja, a ima veliku mogu¢nost da naSteti pojedincu. Impulsivnost se moze
manifestovati kao zelja za neposrednom nagradom, nesposobnost odgode gratifikacije,
socijalno ometanje ili donoSenje vaznih odluka bez razmatranja dugoro¢nih posljedica.
Za dijagnozu starijih adolescenata i1 odraslih osoba potrebno je da zadovoljavaju barem

pet simptoma iz dijagnostickih kriterija.

ADHD dovodi do znacajnih poteskoc¢a u funkcionisanju pojedinca. Povezan je sa
slabijim Skolskim uspjehom 1 drustvenim odbacivanjem kod djece, dok je kod odraslih
povezan sa slabijim radnim uc¢inkom, nizim postignu¢em, Cestim izostancima, veom
vjerovatno¢om nezaposlenosti, te poviSenim interpersonalnim konfliktima. Odnosi sa

drugim ljudima (porodica, vr$njaci) ¢esto su poremeceni, te karakterizirani neskladom i



negativnim interakcijama. U svom tezem obliku, ADHD je veoma znacajno ostecujuci za

pojedinca jer pogada njegovu socijalnu, porodi¢nu i skolsku odnosno radnu prilagodbu.

ADHD je Cesto u komorbiditetu sa drugim poremecajima. Kod djece to je najcesce
poremecaj s prkoSenjem i suprotstavljanjem, poremecaj ophodenja, te specificni
poremecaj ucenja. Kod odraslih osoba, sa ADHD-m se mogu pojavljivati antisocijalni i
drugi poremecaji li¢nosti, te opsesivno-kompulzivni poremecaj, poremecaji sa tikovima

1 poremecaj iz spektra autizma.

Postoje vazne razlike izmedu djecijeg ADHD-a i onog kod odraslih osoba, ne
samo u simptomima, komorbiditetu 1 dijagnozi, ve¢ 1 u tretmanu. Sveobuhvatni cilj
tretmana ADHD-a je poboljsati simptome 1 funkcionalnu izvedbu te ukloniti prepreke u
ponasanju. Dakle, tretman ADHD-a =zahtijeva multimodalni pristup, ukljucujuci
bihevioralne i psiholoske intervencije, farmakoloske terapije i edukaciju staratelja
(Leahy, 2018). Ipak, i djeciji i odrasli pacijenti imaju koristi od individualiziranog plana

tretmana prilagodenog specificnim potrebama pojedinca (Leahy, 2018).

Cilj ovog rada je prikazati rezultate istraZivanja o karakteristikama ADHD-a kod
odraslih osoba. Takoder je cilj opisati tretmane koji su dokazano efikasni za lijeCenje

ADHD-a kod odraslih.
U ovom radu odgovorit ¢emo na sljedeca pitanja:

1. Kako se dijagnosticira ADHD u odrasloj dobi, koja je njegova klinicka slika 1
kako se razlikuje od ADHD-a u djecjoj dobi?

2. Kakav je utjecaj ADHD-a na svakodnevni Zivot i funkcionisanje odraslog
pojedinca?

3. Kakav je tretman i lijeCenje ADHD-a u odrasloj dobi?



2. KLINICKA SLIKA ADHD-A KOD ODRASLIH OSOBA

ADHD je naj¢esc¢i neurorazvojni poremecaj za koji se procjenjuje da zahvata oko
10% djece i 5% odraslih osoba (Poulton, 2021). Prema DSM-5 (APA, 2014), njegovo
najvaznije obiljezje je perzistentni obrazac nepaznje i/ili hiperaktivnosti-impulzivnosti
koji ometa funkcionisanje i negativno utjece na socijalne i radne aktivnosti pojedinca.
Nepaznja se manifestuje kroz gubljenje u zadatku, nedostatak ustrajnosti, teSkoce sa
odrzavanjem koncentracije i dezorganiziranost, dok se hiperaktivnost kod odraslih osoba
oCituje izrazenim nemirom ili iscrpljivanjem drugih osoba svojom pretjeranom
aktivno$¢u. Nadalje, impulsivnost se odnosi na brzopleto djelovanje bez promisljanja,
koje moze znacajno nasSkoditi pojedincu, te se impulzivnost moze javljati kao
nesposobnost odgode gratifikacije tj. zeljom za neposrednom nagradom, pretjeranim
ometanjem drugih osoba, te donoSenje vaznih odluka bez uzimanja u obzir njihovih

dugorocnih posljedica.

ADHD ima svoj pocetak u djetinjstvu gdje je kao grani¢na dob uzeta 12-ta godina
zivota. Obzirom da je prisjeCanje simptoma iz djetinjstva u odrasloj dobi cesto
nepouzdano, vazno je prikupiti dodatne informacije kako bi se stekla $to bolja slika o

eventualnoj prisutnosti ovog poremecaja kod odraslog pojedinca.

Simptomi motoricke hiperaktivnosti postaju manje ociti u adolescenciji i odrasloj
dobi za veéinu osoba s ADHD-om. Medutim, teSko¢e s nemirom, nepaznjom, slabim
planiranjem 1 impulzivno$¢u se zadrZavaju, gdje se impulzivnost isti¢e kao najveci izazov.
U odrasloj dobi, sa ADHD-om u komorbiditetu mogu biti antisocijalni 1 drugi poremecaji
li¢nosti, opsesivno-kompulzivni poremecaj, poremecaj iz spektra autizma, poremecaji sa
tikovima, te intermitentni eksplozivni poremecaj i poremecaji povezani sa upotrebom

psihoaktivnih tvari.

2.1. Etiologija poremecaja

lIako tacna etiologija ADHD-a nije poznata, postojale su hipoteze o smanjenoj
funkciji mozga koje su bile zasnovane na opazanju smanjenog volumena ili

funkcionalnosti sive 1 bijele mase u mozgu. Ovakav deficit moZe dovesti do daljnjih



problema u kognitivnom procesiranju, paznji, motorickom planiranju, brzini procesiranja
odgovora, te drugih ponaSajnih problema koji su primjetni kod ADHD-a (Sharma i
Couture, 2014). Kasnije su identificirana klju¢na mozdana podrucja koja pokazuju
deficite kod ADHD-a, a to su prefrontalni korteks, kaudat i cerebellum. Navedena
podrucja su povezana mrezom neurona, te zajednicki reguliraju paznju, misli, emocije,
ponaSanja i akcije. Aktivnost u ovoj mrezi je posebno osjetljiva na neurohemijsko
okruZenje i1 odrzava se neurotransmiterima, dopaminom 1 norepinerfinom koji zajedno
djeluju putem vise receptora, kako presinaptickih, tako i postsinaptickih. Istrazivanja
provedena na osobama sa ADHD-om pokazala su sporiji proces sazrijevanja
prefrontalnog korteksa ili smanjen volumen i aktivnost prefrontalnog korteksa, kaudata
ili cerebelluma. Sharma i Couture (2014) dalje navode da su mnoga istraZivanja izvijestila
o tome da su dopaminski receptori manji nego tipi¢ni u nekoliko regija mozga kod ADHD
pacijenata. Takoder su izvijestili o tome da postoji utjecaj povezan sa genima na smanjenu

funkcionalnost dopaminskog sistema.

Neurobiologija ADHD-a je pod velikim utjecajem genetskih faktora, te je ovaj
poremecaj jedan od najpoznatijih genetskih poremecaja u psihijatriji (Wilens i Spencer,
2013). Ovi autori dalje navode da su istrazivanja porodica otkrila da su braéa i sestre djece
sa ADHD-om pod visokim rizikom za ADHD, komorbidne psihijatrijske poremecaje,
neuspjeh u skoli, poteskoce s ucenjem, te oStecenja u intelektualnom funkcioniranju.
Nadalje, izvjeStavaju o rezultatima istrazivanja nasljednosti ADHD-a, gdje je pokazano
da je njegova nasljednost veoma visoka, oko 75%, $to spada u rang nasljednosti drugih

poremecaja kao Sto su psihijatrijski poremecaji, shizofrenija i autizam.

DSM-5 (APA, 2014) navodi razliite rizicne 1 prognosticke faktore koji mogu
doprinijeti razvoju ADHD-a kao poremecaja. Neki od njih su smanjena bihevioralna
inhibicija, vrlo niska porodajna tezina, te genetski i fizioloSki faktori (na primjer,
oSte¢enja vida i1 sluha, metaboli¢ke abnormalnosti, poremecaji spavanja, manjkavost
prehrane, epilepsija, suptilna motoricka kaSnjenja, blagi neuroloski znaci). Nadalje,
moguce je da u anamnezi osobe (viSe se odnosi na djecu) sa ADHD-om postoji
zlostavljanje, zanemarivanje, viSestruka udomljavanja, izloZenost neurotoksinima,
infekcije ili izloZenost alkoholu u maj¢inoj utrobi. Takoder, spomenuti su i faktori koji

mijenjaju tijek, gdje je navedeno da nije vjerovatno da obrasci porodi¢ne interakcije u



ranom djetinjstvu uzrokuju ADHD, ali mogu utjecati na njegov tok ili sekundarno

doprinijeti razvoju problema sa ophodenjem.

2.2. Dijagnosticka obiljezja

Prema DSM-5 (APA, 2014), ADHD ima tri podtipa koji se temelje na prevladavanju
ili kombinaciji simptoma, stoga postoji kombinovani tip (dijagnosticki kriteriji za
nepaznju 1 za hiperaktivnost-impulzivnost su zadovoljeni), tip s predominantnom
nepaznjom (samo dijagnosticki kriteriji za nepaznju su zadovoljeni) 1 tip sa
predominantnom hiperaktivno$¢u/impulzivnoséu (samo dijagnosticki kriteriji za

hiperaktivnost-impulzivnost su zadovoljeni).

Za postavljanje dijagnoze, kod odraslih osoba je potrebno da zadovoljavaju barem pet
(kod djece Sest ili vise) sljede¢ih simptoma nepaznje u posljednjih najmanje Sest mjeseci:
¢esto ne posvecuje paznju detaljima ili ¢ini nepromisljene pogreske u akademskim,
radnim ili drugim aktivnostima, ¢esto ima teSkoc¢e sa odrzavanjem paznje u zadacima,
Cesto se ¢ini odsutnim, ¢esto ne slijedi upute do kraja i ne uspijeva zavrsiti zadatke, ¢esto
ima teSkoc¢a s organiziranjem zadataka i aktivnosti, Cesto izbjegava, ne voli ili odbija
sudjelovanje u zadacima koji zahtijevaju kontinuirani mentalni napor, ¢esto gubi stvari
potrebne za zadatake ili aktivnosti, ¢esto mu/joj nebitni podrazaji lako odvlace paznju, te

¢esto zaboravlja dnevne aktivnosti.

Za hiperaktivnost 1 impulzivnosti, najmanje pet (kod djece Sest ili vise) od sljedec¢ih
simptoma su potrebni da budu zadovoljeni u posljednjih Sest mjeseci: ¢esto nema mira ili
kucka rukama ili stopalima ili se vrpolji u stolici, Cesto ustaje sa stolice u situacijama u
kojima se ocekuje da ostane sjediti, Cesto ima osjecaj nemira, ¢esto ne moze mirno
sudjelovati u slobodnim aktivnostima, ne moze ili mu/joj je neugodno da bude miran/na
duze vrijeme, Cesto pretjerano prica, ¢esto zavrSava recenice drugih ljudi i ne moze cekati
na svoj red u konverzaciji, esto ima teSkoca s ¢ekanjem svoje prilike ili reda, te cesto

ometa ili prekida druge ili preuzima ono Sto drugi Cine.

Ostali dijagnosticki kriteriji koje DSM-5 navodi odnose se na to da je nekoliko
simptoma nepaznje ili hiperaktivnosti-impulzivnosti postojalo prije dobi od 12 godina,

nekoliko simptoma postoji u dva ili viSe okruzenja (u ku¢i, na poslu, u akademskom



okruzenju, s prijateljima ili rodacima, itd). Zatim, postoji jasan dokaz da simptomi
ometaju ili smanjuju kvalitetu socijalnog, akademskog ili radnog funkcionisanja, te se ovi
simptomi ne dogadaju iskljucivo tijekom shizofrenije ili drugog psihoti¢nog poremecaja
1 ne mogu se bolje objasniti drugim psihickim poremecajem, kao Sto je na primjer

poremecaj raspolozenja, anksiozni poremecaj, disocijativni poremecaj, itd.

Postoje tri stepena tezine ADHD-a 1 to: blagi (kada postoji malo ili uopée nema
simptoma pored onih koji su potrebni za postavljanje dijagnoze, a simptomi neznatno
oste¢uju socijalno ili radno funkcionisanje), umjereni (kada postoje simptomi ili
funkcionalno ostecenje izmedu ,,blagog i ,.teSkog®) i teski (kada je prisutno mnogo
simptoma pored onih koji su potrebni za postavljanje dijagnoze, prisutno je nekoliko
simptoma koji su posebno teski ili simptomi znatno oSteCuju socijalno ili radno

funkcionisanje).

2.3. Razlike izmedu ADHD-a kod djece i u odrasloj dobi

Prethodno smo vidjeli da prema DSM-5 ne postoji mnogo razlika izmedu djecjeg
ADHD-a i onog kod odraslih osoba, narocito kada su u pitanju dijagnosticki kriteriji. Oni
su isti za sve dobne skupine, s tim da je za postavljanje dijagnoze kod djece i adolescenata
potrebno da u zadnjih najmanje Sest mjeseci zadovoljavaju Sest ili viSe navedenih
simptoma, dok stariji adolescenti 1 odrasli treba da zadovoljavaju barem pet simptoma u

istom vremenskom periodu.

Sljedeca razlika se ogleda u ocitovanju simptoma hiperaktivnosti — kod djece
hiperaktivnost se odnosi na pretjeranu motoricku aktivnost kada ona nije prihvatljiva (na
primjer, tr€anje okolo) ili pretjerani nemir, lupkanje ili govorljivost, dok se kod odraslih

ona ocituje izrazitim nemirom ili iscrpljivanjem drugih svojom aktivnoscu.

Postoje takoder razlike i u ocitovanju impulzivnosti — na primjer dijete moZze
istr¢ati na ulicu bez obrac¢anja paznje, dok odrasli mogu prihvatiti novi posao bez da imaju
sve potrebne informacije o njemu. Nadalje, postoji razlika 1 u prevladavanju simptoma u
razli¢itim dobnim skupinama. U predsSkolskoj dobi dominira hiperaktivnost, a u periodu

osnovne Skole najvise se istiCe nepaznja. Kroz adolescenciju se znaci hiperaktivnosti



najces¢e smanjuju, stoga u odrasloj dobi hiperaktivnost je veoma mala, dok

preovladavaju nepaznja, unutra$nji osjec¢aj nemira i impulzivnost.

Takoder postoje razlike 1 u funkcionalnim posljedicama ADHD-a, S§to je
oc¢ekivano obzirom na razlike u Zivotnim fazama. Tako je ADHD povezan sa slabijim
Skolskim uspjehom i socijalnom odbacenoséu kod djece, dok je kod odraslih povezan sa
slabijim radnim ucinkom, nizim postignu¢em, vecom vjerovatnoS¢u nezaposlenosti i
poviSenim interpersonalnim konfliktima. Ipak, smatramo da je najveca razlika izmedu
djecijeg 1 ADHD-a odrasle dobi u zastupljenosti u istrazivanjima, gdje dominiraju
istrazivanja na populaciji djece. Ovo nije neuobicajeno obzirom da se ADHD dugo
smatrao poremecajem djetinjstva, te se ovaj poremecaj poceo proucavati kod odraslih

mnogo kasnije.

2.4. ADHD kod zena

Obzirom da su do nedavno skoro sva istrazivanja na temu ADHD-a bila fokusirana
na djecake 1 muskarce, Zenski dio populacije sa ADHD-om je ostao zanemaren kako u
klini¢kim tako i u istrazivackim domenama (Hinshaw i sur, 2021). Postoji viSe kljucnih
razloga za navedeni, dugotrajni nedostatak istrazivanja o Zenama sa ADHD-om. Hinshaw
1 suradnici (2021) kao jedan od razloga najprije navode dugo zastupljeno uvjerenje da je
ovaj poremecaj veoma rijedak kod djevojcica, a pogotovo Zena jer se takoder dugo
vjerovalo da je ADHD samo djeciji poremecaj. Zatim, preovladavanje manje vidljivih
simptoma kao §to je nepaznja, te nizak nivo ometajuc¢ih ponaSanja ili njihovo kasnije
pojavljivanje kod Zena je prouzrokovalo manju vidljivost i salijentnost zenskih simptoma.
Nadalje, veliku ulogu u ovom problemu je odigralo i misljenje klini¢ara da su simptomi
ADHD-a pokazatelji dijagnoze samo kod djecaka, ali ne 1 kod djevojCica, kao 1
pristrasnost roditelja 1 nastavnika koja se ocitovala u njithovom sistematskom,
nedovoljnom prijavljivanju obrazaca ponaSanja tipi¢nih za ADHD kod djevojcica, ¢ak i
kada su se njihova ponasanja objektivno poklapala sa ponaSanjima djecaka, koja su bila
adekvatno prijavljivana. Konac¢no, viSa stopa koriStenja kompenzacijskih ponasanja
djevojcica 1 zena je doprinijela ovom problemu. Ova vrsta ponasanja se odnosi na
ponaSanja ili strategije koje pojedinci, a najcesce Zene, razviju kako bi se nosili sa

izazovima koje sa sobom nosi odredeni poremecaj. Zene najcesce razvijaju strategije koje



se odnose na organizaciju i vanjsku podrSku, a ostale strategije se ti¢u adaptacije,
usmjeravanja paznje, te izbjegavanja razlicitih situacija (Kysow i sur, 2017). Obzirom da
kompenzacijska ponasanja omogucuju pojedincu adaptivnije upravljanje simptomima u
svakodnevnom zivotu, pretpostavljamo da to doprinosi nevidljivosti simptoma
poremecaja, Sto dalje moze dovesti do njihovog manjeg prepoznavanja i prijavljivanja od

strane drugih.

U DSM-5 se navodi da se ADHD cesSce javlja kod muskaraca nego kod Zena u
opcoj populaciji, s omjerom od priblizno 1,6:1 kod odraslih osoba, te da je za zene

vjerovatnije da ¢e pokazivati primarno obiljezja nepaznje nego muskarci.

Hinshaw 1 suradnici (2021) u svom preglednom radu navode da zaista djevojcice
vjerovatnije pokazuju simptome nepaznje kao dominantne simptome nego djecaci, te da
navedeni simptomi vjerovatnije perzistiraju u odrasloj dobi. Autori takoder navode da
Zene imaju tendenciju da pokazuju Zivotno perzistentan oblik ADHD-a, te da one imaju
manju vjerovatnocu za iskazivanjem ometaju¢ih ponaSanja u poredenju sa muskarcima,
Sto zapravo dovodi do oteZzanog ranog prepoznavanja poremecaja, kao $to je i prethodno

navedeno.

Pregledom razli€itih istrazivanja o ADHD-u kod Zenskog spola (Hinshaw 1i sur.,
2021) pronadene su neke suptilne, ali vazne razlike u simptomima izmedu muskaraca 1
zena. Kod Zena se viSe javlja pretjerana verbalna aktivnost, dok se kod muskaraca javlja
fizicka. Zatim, mnoge osobe Zenskog spola sa ADHD-om, naro€ito one sa tipom sa
predominantnom nepaznjom, kompenziraju ometajuée aspekte poremecaja sa
intenzivnim naporom i strategijama suocavanja, tako maskirajuci simptome i smanjujuci
Sanse za prepoznavanjem. Nadalje, komorbiditet 1 povezane karakteristike se razlikuju,
obzirom da muskarci viSe pokazuju povezanost sa eksternaliziranim problemima (najvise
u djetinjstvu), dok kod Zena postoji ve¢a povezanost sa internaliziranim problemima, te

potencijalno poremecajima jezika i neuroloSkim problemima.

Hinshaw i suradnici (2021) navode rezultate istrazivanja iz 2010. godine, autora
Biedermana 1 suradnika koji pokazuju da ispitanice sa ADHD-om pokazuju statistic¢ki
znacajno vise stope zastupljenosti komorbidnih poremecaja kao Sto su antisocijalni,
anksiozni, razvojni, ovisnicki, te poremecaji hranjenja i raspolozZenja, u poredenju sa

ispitanicama bez ADHD-a. Takoder je Zenski uzorak pokazivao manje stope



zastupljenosti antisocijalnog poremecaja, ali viSe stope anksioznog poremecaja i
poremecaja raspolozenja, u poredenju sa muskim uzorkom u ovom longitudinalnom
istrazivanju. Kod Zena je takoder pronadena narusena ucinkovitost egzekutivnog
funkcionisanja, koje se odnosi na skup kognitivnih procesa koji se ticu upravljanja,
planiranja i ciljno orijentiranog ponasanja. Dakle, ove funkcije koje su izrazito vazne u
svakodnevnom zivotu su naruSene, $to direktno negativho utjee na planiranje,

organizaciju, radnu memoriju, prilagodbu ponasanja, te upravljanje vremenom.

Nadalje, Owens i suradnici (2017, prema Hinshaw i sur.,, 2021) pronasli su
statistiCki znacajno oSteCenje kod zena sa ADHD-om, u poredenju sa kontrolnom
skupinom, u akademskom uspjehu (narocito u matematici), internaliziranim
poremecajima, egzekutivnim funkcijama, problemima sa zaposlenjem, neplaniranim
trudno¢ama (43% u uzorku ispitanica sa ADHD-om u poredenju sa 11% u kontrolnom
uzorku), visokim rizikom za partnersko nasilje, te rano upustanje u seksualne odnose.
Nisu pronasli znacajne razlike u koriStenju supstanci u poredenju sa kontrolnom

skupinom, osim za nikotin, kao ni probleme u voznji ili probleme sa hranjenjem.

Druga istrazivanja koja Hinshaw i suradnici (2021) u svom radu navode, pronasla
su da Zene sa ADHD-om, a narocito one koje imaju i komorbidne probleme ponaSanja,
imaju znacajno veci rizik za psihijatrijsko hospitaliziranje od muSkaraca koji imaju istu
dijagnozu. Takoder je pronadeno da Zene sa ADHD-om imaju visoke stope
samopovrijedivanja bez tendencije za samoubistvo, kao 1 suicidalnih ideja i suicidalnih
ponasanja, u poredenju sa muskarcima sa ADHD-om. Hinshaw i suradnici su u svojem
istraZivanju iz 2012. godine pronasli da do rane odrasle dobi, djevojke sa kombiniranim
ADHD-om 1 tipom sa predominantnom hiperaktivno$¢u/impulzivno$¢u imaju vise stope
pokusaja samoubistva (22% za kombinirani tip, 8% za hiperaktivni/impulzivni tip u
poredenju sa 6% za kontrolnu skupinu) i umjerene do teSke stepene samopovredivanja,
(51% za kombinirani, 29% za hiperaktivni/impulzivni tip u poredenju sa 19% za

kontrolnu skupinu).

Jasno je da postoji mnogo nacina na koji se razlikuje manifestacija ADHD-a kod
muskaraca i Zena, $to moZe dovesti do specifi¢nih poteskoc¢a u prepoznavanju, dijagnozi,
te svakodnevnim upravljanjem ADHD-a kod Zena. Medutim, i1 dalje postoje odredena

pitanja koja nisu razrijeSena, kao Sto je na primjer, da li bi se dijagnoza ADHD-a trebala



postavljati u skladu sa ops$tim normama ili u skladu sa normama koje su specificne za
zene, odnosno u skladu sa rezultatima istrazivanja ADHD-a kod Zena. Ovakva vrsta
dijagnostikovanja prema specificnim normama mogla bi dovesti do toga da
uspostavljanje dijagnoze ADHD-a kod Zena postane pretjerana obzirom da bi viSe Zena
odgovaralo ve¢em broju simptoma. Stoga je ovo kompleksno pitanje jo§ uvijek

neodgovoreno i zastupljeno u istrazivackim krugovima.

2.5. Izazovi prepoznavanja i dijagnostike ADHD-a u odrasloj dobi

ADHD u odrasloj dobi je ¢esto zapostavljen u epidemioloskim studijama, najvise
zbog nedostatka veoma jasnih i validiranih dijagnostic¢kih kriterija obzirom na dob. Ipak,
istraZivanja pokazuju da je prevalencija perzistentnog ADHD-a 2,58%, dok taj postotak
za simptomatski ADHD (gdje su simptomi vidljivi, ali ne postoji zvani¢na dijagnoza)
iznosi 6,76%, odnosno 139,84 miliona i 366,33 miliona odraslih na globalnoj razini u
2020. godini (Song i sur., 2021). Mozemo uvidjeti da je broj onih koji pokazuju simptome
ADHD-a u odrasloj dobi bez dijagnoze mnogo veéi nego broj onih koji su
dijagnostikovani, odnosno koji su dobili dijagnozu u djetinjstvu, a njihovi simptomi i

dalje traju u odrasloj dobi.

Ovi podaci upucuju na zakljuak da postoje odredene teSkoce i barijere u
prepoznavanju i postavljanju dijagnoze ADHD-a u odrasloj dobi. Camilleri i Makhoul
(2013) navode da slucajevi ADHD-a u odrasloj dobi nisu identifikovani jer mladi odrasli
ljudi se ne javljaju centrima za mentalno zdravlje iz mnogo razloga. Neki od njih su
ponasanja koja dolaze do izraZaja samoograni¢avajuca, neupoznatost sa znakovima i
simptomima poremecaja (Tuckman, 2007), te zbog stigme povezane sa mentalnim
zdravljem 1 samim poremecajem, o kojoj ¢emo govoriti nesto kasnije u radu. Takoder,
moguce je da su simptomi, iako se jave u djetinjstvu ili adolescenciji, isuvise sli¢ni sa
tipicnim ponaSanjima u odredenoj razvojnoj fazi, stoga ostanu zanemareni. Ovakva
neprepoznatost simptoma moze dovesti do toga da osobe u odrasloj dobi ne traze pomo¢
jer misle da su oni jednostavno oduvijek takvi, sve dok im se ne javi neki komorbidni
poremecaj, kao na primjer, anksioznost ili depresija (Tuckman, 2007) ili iskuse niz

razlicitih funkcionalnih problema u odrasloj dobi, kao S$to je losiji uspjeh u obrazovanju i
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karijeri, niza satisfakcija sobom, poviSeni kognitivni problemi i viSe riskantnih
zdravstvenih ponasSanja (Asherson i Agnew-Blais, 2019). Dakle, jasno je da postoji niz
problema u prepoznavanju i1 dijagnozi ADHD-a u odrasloj dobi. Smatramo da bi za
rjeSenje ovih problema bila znacajna edukacija populacije o razli¢itim periodima nastanka
1 prepoznavanja ADHD simptoma, te generalno o simptomima i znakovima koji se

javljaju zbog ovog poremecaja.
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3. SVAKODNEVNI ZIVOT ODRASLIH OSOBA SA ADHD-OM

ADHD moze na razli¢ite nacine utjecati na svakodnevne aktivnosti, obaveze i odnose
pojedinaca, kroz svoje direktne efekte, kao i sekundarne ishode ovog poremecaja.
Thomas Phelan (Tuckman, 2007) koristi izraz ,,ADHD hobotnica®“ kako bi opisao
pervazivni efekat ADHD-a, ne samo u zivot i funkcionisanje pojedinca koji ima

poremecaj, ve¢ i drugih ljudi oko njega, kao $to su njegova porodica, kolege i prijatelji.

Svakodnevno funkcionisanje pojedinaca sa ADHD-om moze biti povezano sa
njegovim djetinjstvom. Tuckman (2007) navodi da je moguce da iskustva koja dijete ima
u djetinjstvu uslijed direktnih efekata ADHD-a, mogu utjecati na njegova kasnija iskustva
u zivotu. Na primjer, ukoliko je dijete bilo lo§ ucenik u skoli, moguée je da ¢e imati lo$iji
akademski 1 poslovni uspjeh, ili ukoliko je bilo ismijavano zbog svojih losih socijalnih
vjestina koja proizilaze iz ADHD-a, kasnije u Zivotu ¢e imati poteSkoc¢e u odnosima jer
¢e manje vjerovati ljudima. Mnoga istrazivanja su pokazala da je dijagnoza ADHD-a
povezana sa nizom negativnih ishoda u odrasloj dobi, kao sto je losiji akademski uspjeh,
osteceno radno funkcionisanje, zloupotreba supstanci, poteskoce u interpersonalnim
odnosima, povecan rizik za kriminalna ponasanja, te pojava komorbidnih poremecaja kao
Sto su anksiozni poremecaji i poremecaji raspolozenja. Medutim, i dalje nije jasno da li
su ovi negativni ishodi povezani sa ranijom dijagnozom ADHD-a u toku djetinjstva ili su
to postoje¢i simptomi koji pokazuju perzistentnost ovog poremecaja u odrasloj dobi.

(Cadman i sur., 2016).

Agnew-Blais 1 sur. (2018) u svom longitudinalnom istraZzivanju, koje se bavilo
razlikama u funkcionisanju izmedu osoba sa razli¢itim razvojnim obrascima ADHD-a
kroz djetinjstvo do odrasle dobi, pronasli su da pojedinci koji su pokazivali povlaceci
obrazac su imali loSije fizicko zdravlje 1 socioekonomske ishode u ranoj odrasloj dobi. S
druge strane, pojedinci sa perzistentnim ili kasnim obrascem razvoja ADHD-a su
pokazivali loSije funkcionisanje u svim domenama, ukljuc¢ujué¢i mentalno i fizicko
zdravlje, zloupotrebu supstanci, te psihosocijalne i socioekonomske ishode. Ovi nalazi
nisu se mogli objasniti 1Q-om ili poremecajem ponasanja u djetinjstvu ili slicnim

faktorima. Stoga ovi nalazi upucuju na vaznost ranog prepoznavanja i intervencije
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ADHD-a u djetinjstvu, obzirom da takav pristup moZze dovesti to znacajnih i boljih ishoda

za pojedinca u njegovoj odrasloj dobi.

Kada govorimo o ADHD-u u svakodnevnom Zivotu, vazno je napomenuti da ADHD
moze biti manje oc¢igledan u odredenim situacijama, kao Sto su ukljucenost u slobodnu
igru kod djece ili bavljenje slabo zahtjevnim zadacima kod odraslih. Tuckman (2007)
dalje navodi da simptomi ADHD-a postaju najocitiji u situacijama gdje zahtjevi zadatka
ili okoline prevazilaze pojedin¢evu mogucénost da zadrzi paznju, regulise svoju aktivnost
1 suzdrzi se od impulsa. Takoder navodi da pojavljivanje simptoma zavisi ne samo od
ADHD simptoma koje osoba inace iskazuje, ve¢ i od situacije u kojoj se ona nalazi. Na
primjer, pojedinac sa ADHD-om ¢e pokazivati manje simptoma ukoliko se nalazi u novoj
ili nepoznatoj okolini ili se suocava sa neobi¢nim i1 ¢udnim zadatkom, dok ¢e njegovi
ADHD simptomi postati ocitiji u situacijama kada se nalaze u poznatoj okolini ili su
okruzeni poznatim ljudima. Ovakvo ponasanje moze se objasniti maskiranjem simptoma
kako bi sakrili svoje poteSkoce u odredenoj situaciji ili se uklopili u socijalnom kontekstu.
Zapravo, prema Williamsu (2023), pojedinci koji se sluZze maskiranjem, svjesno ili
nesvjesno mijenjaju svoj nacin ponasanja kako bi prikrili ili kompenzirali svoje
simptome. Maskiranje se moze ocitovati kroz stereotipije (izvrSavanje ponavljajucih
radnji u svrhu smirivanja), zaustavljanje 1 prekidanje drugih osoba u razgovoru,
intenzivno fokusiranje u toku razgovora, ¢utljivost u socijalnim situacijama, skrivanje
jakih emocija ili reakcija, dolazenje na sastanke veoma rano kako ne bi zakasnili,
izmiSljanje razloga za kaSnjenje ili poteSkoce sa zadatkom, zapisivanje svega kako ne bi
zaboravili, te kreiranje strogih rutina i sistema u svrhu sprecavanja bilo kakvih greSaka
(na primjer, postavljanje viSestrukih alarma za budenje, provjeravanje uradenog zadatka

nekoliko puta 1 sl.).

Rezultati mnogih istraZivanja pokazali su da veliki broj izazova sa kojima se pojedinci
sa ADHD-om susrecu u svakodnevnom Zzivotu imaju pozadinu u deficitu egzekutivnih
funkcija kojeg smo ranije spominjali. Holst 1 Thorell (2019) navode da su ranija
istrazivanja pokazala znaCajne razlike izmedu ispitanika sa ADHD-om 1 ispitanika iz
kontrolnih grupa u egzekutivnim funkcijama kao $to su radna memorija, inhibicija i
planiranje. Ovakvi nalazi nisu iznenaduju¢i obzirom da brojne svakodnevne aktivnosti i
zadaci iziskuju iscrpno korisStenje navedenih funkcija, kao $to je na primjer uspjesSno

obavljanje radnih zadataka, upravljanje finansijama, planiranje, odrzavanje kucanstva,
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upravljanje vremenom i sl. Ovakve potesko¢e mogu dovesti do osjecaja preplavljivanja,
odnosno paralize ili zaledenosti kod pojedinca koji ima ADHD, S$to dalje vodi tome da
pojedinac izbjegava, ignoriSe ili prokrastinira rad na zadacima ili aktivnostima koje treba
obaviti (Gillette, 2022). Deficit egzekutivnih funkcija znacajno narusava pojedincevo
svakodnevno funkcionisanje koje se ocituje kroz teskoce u akademskom, radnom i
socijalnom kontekstu, te obzirom na ove posljedice, takoder je povezan sa nizom
kvalitetom zivota (Thorell 1 sur., 2019). Milioni i suradnici (2016) navode da podaci iz
njihovog istrazivanja idu u prilog hipotezi da visi IQ moze pomoci u kompenziranju
deficita egzekutivnih funkcija. Oni su pronasli da odrasle osobe sa ADHD-om koje imaju
visi 1Q, imaju bolje postignu¢e na zadacima egzekutivnog funkcionisanja. Ova pojava
moze prouzroCiti probleme u prepoznavanju ADHD-a 1 uspostavljanju precizne
dijagnoze, Sto objaSnjava i zaSto su visokointeligentne odrasle osobe ¢esto nedovoljno

dijagnosticirane kao djeca, jer visok IQ maskira prisustvo njihovog poremecaja.

Ek 1 Isaksson (2013) su uradile studiju o tome kako se odrasle osobe sa ADHD-om
ukljucuju 1 izvrSavaju svakodnevne aktivnosti. Kroz intervjue sa 12 osoba, autorice su
saznale mnogo toga o njihovim iskustvima sa ADHD-om. Naime, pronasle su da se
ovakvi odrasli pojedinci moraju osjecati inspirisano aktivnostima kako bi se u njih
ukljucili, odnosno aktivnosti moraju biti zabavne i1 imati jasne ciljeve. Njima je potrebna
podrska od drugih kako bi zapoceli i sjetili se da trebaju uraditi odredene stvari, te im
posjedovanje strukture 1 odredenih adaptacija u okolini olakSava svakodnevno
navigiranje vlastitim obavezama. Autorice su takoder pronasle da pojedincima sa ADHD-
om osjecaj zajedniStva i interakcije sa drugima i osjecaj da ih drugi trebaju, pomaze u

ukljuc¢ivanju u aktivnosti.

U nastavku ¢emo se ukratko osvrnuti na svakodnevne Zivotne aspekte na koje

ADHD cesto ima znacajan utjecaj.

3.1. Posao

Profesionalne aktivnosti imaju centralnu ulogu u svakodnevnom zivotu i podlozne
su utjecaju ADHD-a zbog svojih kognitivnih zahtjeva (Fuermaier i sur., 2021). Rezultati
brojnih studija pokazuju da je utjecaj ADHD-a na radno funkcionisanje pojedinaca

znacajno. Pawaskar 1 suradnici (2019) su pronasli znacajnu razliku u radnoj
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produktivnosti, kvaliteti Zivota, funkcionisanju i samopouzdanju izmedu simptomatskih
ispitanika (oni iskazuju simptome, ali nemaju zvani¢nu dijagnozu ADHD-a) i
dijagnostikovanih ispitanika. Simptomatski ispitanici su takoder imali znaCajno vise
nivoe apsentizma, prezentizma i generalno slabije radne produktivnosti, nego ispitanici
sa dijagnostikovanim ADHD-om, $to ukazuje na negativan utjecaj ADHD simptoma na
radnu ucinkovitost. Nadalje, Fuermaier i suradnici (2021) su pronasli da pojedinci sa
ADHD-om izvjestavaju o problemima sa poslom koji se najviSe ocituju u neispunjavanju
vlastitih standarda i1 dostizanja percipiranog potencijala, a koji se zapravo rijetko
manifestuju u obliku negativnih evaluacija na poslu ili gubitkom posla. Navedeni autori
su takoder utvrdili da su simptomi ADHD-a, a narocito simptomi nepaznje, snazno
povezani sa problemima vezanim za posao, pritom naglaSavaju¢i da je navedene
poteskoce vazno uzeti u obzir u klini¢koj evaluaciji, ali i tokom procjenjivanja na radnom
mjestu kako bi se pojedincima sa ADHD-om mogla pruziti potrebna podrska kada je to

potrebno.

3.2. Obrazovanje

Akademsko 1 cjelozivotno obrazovanje sastavni je dio zivota mnogih odraslih
ljudi. Stoga su se mnoga istrazivanja bavila pitanjem o akademskoj uspjeSnosti,
izazovima 1 ishodima kod pojedinaca sa dijagnozom ADHD-a. Henning, Summerfeldt 1
Parker (2021) su u svojoj longitudinalnoj studiji pronasli da su studenti sa vecom
simptomatologijom nepaZnje na pocetku akademskog programa konzistentno imali lo§iji
akademski uspjeh, koji se ocitovao u loSijem ukupnom prosjeku i ve¢im stopama
ispisivanja sa fakulteta. Arnold 1 suradnici (2015) su pronasli da ADHD negativno utjece
na dugorotne akademske rezultate. Rezultati na testovima postignuéa 1 ishodi
akademskog uspjeha bili su losiji kod pojedinaca sa netretiranim ADHD-om u poredenju
sa kontrolnom grupom. PoboljSanje u oba navedena aspekta je pronadeno u povezanosti
sa uvodenjem tretmana, 1 to viSe za multimodalni tretman nego za farmakoloske 1 ne-
farmakoloske tretmane. Autori Henning, Summerfeldt i Parker (2021) u svom radu
takoder navode niz razli¢itih rezultata prethodnih istraZivanja na temu ishoda obrazovanja

pojedinaca sa ADHD-om, a ocituju se u loSijim navikama ucenja, koriStenju manje
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strateSkih vjeStina ucenja, sporijem napretku u programima, ¢eS¢em povlacenju sa

predavanja, te teSkoama u zavrSavanju testova i zadataka na vrijeme.

3.3. Interpersonalni odnosi

Pojedincima sa ADHD-om, izgradivanje i odrzavanje interpersonalnih odnosa
moze biti znacajno teze nego ¢lanovima tipicne populacije. PoteSkoce u odnosima sa
drugima, naroCito vr$njacima, Cesto pocinju joS u djetinjstvu. Kako navodi Levrini
(2023), djeca sa simptomima hiperaktivnosti i impulzivnosti imaju tendenciju da iskazuju
agresivna 1 ometajuéa ponasanja, te obzirom da su pretjerano nametljivi, nagli i
nepristojni, oni preplavljuju drugu djecu $to dovodi do toga da se druga djeca ne zele sa
njima druziti. Posljedi¢no, njihove socijalne vjestine upoznavanja i druZenja sa drugima,
te sklapanja prijateljstava, mogu biti slabo razvijene. S druge strane, autorica navodi da
djeca sa viSe simptoma nepaznje mogu biti viSe anksiozna, stidljivija 1 povucenija,
dovodec¢i do toga da ih druga djeca zanemaruju, $to ponovo dovodi do slabije razvijenih

drustvenih vjestina.

Obzirom na navedene slabe socijalne vjestine, ali i same simptome poremecaja,
odrasli sa ADHD-om imaju mnogo viSe poteSkoca u interpersonalnim odnosima od
odraslih bez ovog poremecaja. Oni mogu imati poteSkoc¢e u razumijevanju drustvenih
znakova, emocija drugih i prilagodavanju svog ponasanja prema drugim ljudima, te imaju
nisku toleranciju na frustraciju 1 lako se naljute. Takoder mogu biti dozivljeni kao
nepristojni, bezosjecajni, neraspolozeni ili kao neko ko ima ¢este promjene raspolozenja
bez ocitog razloga (Levrini, 2023). Tuckman (2007) navodi da socijalna interakcija sadrzi
kompleksnu igru izmedu dvije ili viSe strana koja je osjetljiva na remecenje na mnoge
nacine, a koji su Cesti za pojedince sa ADHD-om, kao §to su na primjer, hiperaktivne i
impulzivne radnje 1 komentari koji ometaju drugu osobu ukoliko su previse drugaciji od
onoga $to ona o¢ekuje ili nepaznja koja moZe prouzrociti propuste u znacajnim aspektima
komunikacije kod osobe sa ADHD-om 1 dovesti do toga da druga osoba percipira
sagovornika sa ADHD-om kao neuklju¢enim ili nezainteresovanim za razgovor.
Posljedice po socijalnu interakciju 1 odnos mogu biti jo§ vece ukoliko druge osobe na

osnovu navedenih deSavanja po¢nu donositi razli¢ite zakljucke.
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Nadalje, iako postoji literatura koja istice pozitivne aspekte romanticne veze sa
partnerom koji ima ADHD, ipak je vecina istrazivanja fokusirana na nedostatke koje
ADHD donosi sa sobom u romanti¢ne veze. Wymbs 1 suradnici (2020) u svom
preglednom radu navode da su ADHD simptomi negativno povezani sa zadovoljstvom u
romanti¢nim vezama, te da su studenti sa svim tipovima ADHD-a izvjesStavali o viSim
nivoima hostilnog, konfliktnog ponasanja sa svojim partnerima, u poredenju sa
kontrolnom skupinom. Nadalje, ADHD moze biti rizicni faktor za partnersko
zlostavljanje, obzirom da je pronadeno da su mladi odrasli muskarci sa ADHD-om
izvjestavali o ¢es¢em verbalnom i fizickom nasilju nad svojim partnerom/kom. Takoder,
muskarci i zene sa ADHD-om, su pod ve¢im rizikom da budu i zrtve partnerskog nasilja.
U istom radu, autori navode da je pronadeno da odrasle osobe sa ADHD-om su manje
zadovoljne svojim brakom, te da su skoro svi (96%) supruznici odraslih osoba s ADHD-
om osjetili da simptomi njihovog partnera ometaju njihovo funkcioniranje u jednoj ili
viSe domena (na primjer, opSta organizacija domacdinstva, odgajanje djece 1i/ili
komunikacija) i skoro svi (92%) su takoder izjavili da na neki nacin kompenziraju za
poteskoce svojih partnera. Obzirom na navedeno, ima smisla ono Sto su autori takoder
naveli, da je pronadeno da su afere, razdvajanja, razvodi i ponovna vjenc¢anja ¢esc¢a kod

parova sa osobom sa ADHD-om, nego kod tipi¢nih parova.

3.4. Psiholosko funkcioniranje

Tuckman (2007) se u svojoj knjizi o integrativnom tretmanu ADHD-a kod
odraslih, osvrée na psiholosko funkcionisanje pojedinaca sa ADHD-om, te navodi da
odrasli sa prethodno nedijagnostikovanim ADHD-om c¢esto imaju odredene zajedniCke
odlike li¢nosti, kao Sto su prihvatanje haosa, izbjegavanje dosade i odredenih zadataka,
te traZzenje uzbudenja. Autor takoder navodi da obzirom na citav Zivotni vijek sa
potesko¢ama i posebnim nacinom zivljenja, razmisljanja, osjecanja i ponasanja, osobe sa
ADHD-om mogu razviti stil licnosti koji je tipian po pesimizmu, bespomocnosti 1
dezorganizaciji. Obzirom na to, autor se posebno bavi temama kao Sto su slika o sebi i
samoefikasnost i odbrambeni mehanizmi. On navodi da kada odrasli sa ADHD-om
postignu neki uspjeh, mnogi od njih imaju sindrom prevaranta jer njihov Zivot sa

poteSkoc¢ama je stvorio mjeSavinu zbunjenosti i srama koja dovodi do nestabilne slike o
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sebi, te se Cesto osjecaju neuspjesno, nekompetentno i drustveno nepozeljno. Ovakvim
osjecajima i samopercepciji doprinosi i nacin na koji drugi ljudi reaguju na ponasanje
koje je povezano sa ADHD-om. Obzirom da ljudi imaju uvjerenje da je svako ponaSanje
motivirano i namjerno, tako i ADHD ponaSanja pripisuju svjesnom izboru ili osobinama
li¢nosti, time negativno osudujué¢i osobu sa ADHD-om, §to dovodi do toga da taj

pojedinac sumnja u sebe i prezire se.

Nadalje, kada je rije¢ o obrambenim mehanizmima, osobe sa ADHD-om
pokusavaju izbjeci svoje neugodne osjecaje tako $to zauzimaju stav apatije prema haosu
u svome zivotu. Oni i prokrastiniraju, te racionaliziraju nakon §to kona¢no urade potrebni
zadatak, kako bi se zastitili od potencijalnog neuspjeha. lako osobe sa ADHD-om ¢esto
imaju jasne pokazatelje da ih njihova ponasSanja koStaju, mnogi nisu spremni upustiti se
u rad na tim ponasanjima. Umjesto toga, mogu se koristiti magi¢nim misljenjem i
izbjegavati sve probleme uz neosnovano uvjerenje da ¢e sve na kraju biti rijeSeno, ili
eksternalizirati ih 1 prebacivati odgovornost na druge osobe ili situacijske faktore.
Navedene razliCite tehnike izbjegavanja se sve vise poti¢u olakSanjem koje pojedinci
osjete kada izbjegnu neugodne osjecaje ocekivanja neuspjeha, krivnje, samo-prezira i

negativne samo-procjene, iako ustvari nisu rijesili sam problem (Tuckman, 2007).

3.5. Stigmatizacija

Shodno prethodno navedenim informacijama o tome kako se ADHD
eksternalizira, te kako moze imati utjecaja na druge ljude, nije tesko pretpostaviti da
postoji mnogo stigme povezane s ovim poremecajem. Najprije ¢emo definisati
stigmatizaciju koja je od strane Svjetske Zdravstvene Organizacije navedena kao
najvaznija prepreka za profesionalnu brigu o mentalnom zdravlju (Masuch 1 sur., 2018).
Masuch 1 suradnici (2018) navode definiciju stigmatizacije prema kojoj je ona slozen
fenomen koji obuhvaca razliite, ali povezane nacine razmiSljanja 1 ponaSanja,
ukljucujuéi javnu stigmu 1 stereotipe, diskriminaciju, marginalizaciju 1 samo-
stigmatizaciju. Autorica dalje navodi da se javna stigmatizacija mentalnih poremecaja
odnosi na stavove 1 uvjerenja drustva ili Sire javnosti o negativnim obiljeZjima osoba sa

problemima mentalnog zdravlja, a naj¢es¢i od tih javnih stereotipa ukljucuju opasnost,
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karakternu slabost ili nesposobnost osobe, te se uglavnom odnosi na generaliziranu

koncepciju mentalnih poremecaja, a ne na simptome specifi¢nog poremecaja.

Masuch 1 suradnici (2018) u svom radu dalje pojaSnjavaju fenomen samo-
stigmatizacije. Navode da osobe sa mentalnim poremecajem prepoznaju navedenu javnu
stigmatizaciju i diskriminaciju, koja se opetovano javlja u njihovom svakodnevnom
zivotu. Ukoliko dode do pojedinCeve integracije ovih negativnih iskustava u definiciju
vlastitog identiteta, dolazi do samo-podcjenjivanja i samo-stigmatizacije, koja se Cesto
naziva i drugim ili skrivenim poremecajem, obzirom da predstavlja dodatno opterecenje
ukljucujuéi naruSenu psihosocijalnu funkcionalnost, povlacenje iz drustva i socijalnu
izolaciju. Drustvo neke od karakteristiénih simptoma ADHD-a moZe percipirati kao
nepouzdanost, nepredvidljivost, nedostatak interesa za druge, nepristojnost, karakternu
slabost ili emocionalnu nezrelost. S druge strane, mediji ¢esto izvjeStavaju o lijeenju
ADHD-a stimulansima, sumnjama o njegovoj neurobioloskoj etiologiji i dijagnostickoj
valjanosti. Ovi fenomeni mogu povecati rizik od stigmatizacije 1 stereotipiziranja osoba
sa ADHD-om, za koju se pokazalo da je podcijenjeni faktor rizika jer negativno utjece na
pridrzavanje tretmana i njegovu efikasnost, percipiranu ozbiljnost simptoma, te

zadovoljstvo zivotom i mentalnu dobrobit osoba sa ADHD-om.

Rezultati studije Masuch 1 suradnika (2018) o stigmatizaciji kod odraslih sa
ADHD-om potvrduju mnoge prethodno navedene informacije. Od 104 odrasla ispitanika,
69,3% je dozivjelo javnu stigmu, 88,5% je anticipiralo diskriminaciju u svakodnevnom
zivotu, dok je 23,3% njih izvijestilo o internaliziranoj stigmi. Internalizirana i anticipirana
stigmatizacija/diskriminacija korelirale su sa simptomima ADHD-a, psiholoskim
stresom, samopouzdanjem, funkcionalnim oSte¢enjima 1 kvalitetom Zivota, a najceSce
percipirani stereotipi su bili sumnje o validnosti ADHD-a kao mentalnog poremecaja.
Takoder, internalizirana stigma 1 anticipirana diskriminacija je bila izrazito prisutna kod

odraslih sa ADHD-om, te su korelirane sa teretom poremecaja.

Druga istrazivanja su takoder pokazala prisutnost stigmatizacije u vezi sa ADHD-
om kod odraslih. Rezultati istrazivanja Thompson i1 Lefler (2015) su pokazali da
ponaSanja koja su povezana sa ADHD-om poticu stigmatizaciju, a ne sama ,,0znaka‘“
poremecaja, odnosno svjesnost o tome da neko ima ili nema ADHD. Navedeni autori su

takoder pronasli da je ADHD stigmatiziran na istom nivou kao depresija medu studentima
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fakulteta. Nadalje, istrazivanje provedeno u Njemackoj (Speerforck i sur.,, 2019),
pokazalo je da jedna od pet osoba iz opée populacije Njemacke ne bi upoznala osobu sa
ADHD-om sa prijateljem 1 da jedna od cCetiri osobe ne bi preporucila osobu sa ADHD-
om za neki posao. U ovom istrazivanju je takoder pokazano da su ispitanici vise
pokazivali sazaljenja i zelje za pomoc¢i kada su ocjenjivali djecu sa ADHD-om, u

poredenju sa odraslim.

Nalazi navedenih istrazivanja pokazuju da je stigmatizacija osoba sa ADHD-om
znacajan problem, narocito za odrasle osobe. Stoga je vazno da se stigmatizacija uzima u
obzir prilikom klinickog tretiranja ADHD-a, te da se njen utjecaj evaluira u daljnjim

istrazivanjima.

3.6. Prednosti ADHD-a

Obzirom na mnoge poteskoce do kojih ADHD dovodi u svakodnevnom Zivotu
pojedinaca koji imaju ovu dijagnozu, tesko je zamisliti da postoje njegove potencijalne
prednosti. Arildskov i suradnici (2021) u svom radu navode teoriju Jensena i suradnika
(1997) koja govori upravo o ovome. Naime, Jensen i suradnici (1997) u svojoj teoriji
zasnovanoj na prirodnoj selekciji govore o tome da su karakteristike ADHD-a
potencijalno bile adaptivne u vremenu nasih predaka, lovaca i sakupljaca, ¢ije su Zivotne
sredine bile odlikovane manjkom resursa, vremenski kriticnim 1 novim, brzo
promjenljivim uvjetima, te su stoga ove karakteristike ADHD-a prezivjele do dana$njih

vremena.

U tom kontekstu, u sredini koja oskudijeva resursima, hiperaktivnost bi se
smatrala adaptivnim istrazivackim ponasanjem koje bi bilo korisno za uocavanje novih
mogucnosti, uéinkovitom trazenju hrane ili migracijom ka boljim klimama. Takoder,
impulsivnost bi se smatrala spremno$¢u na reagovanje i sposobnost borbe ili bijega koja
je nuZzna za preZivljavanje u situacijama koje zahtijevaju brzu reakciju. Konacno,
nepaznja bi se smatrala kao hiperbudnost 1 povecan nivo opreza, §to je takoder znacajno
1 adaptivno za brzo promjenljiva i nova okruzenja, za prac¢enje pojave prijetnji i opasnosti.
Medutim, ova teorija nije dovoljno istraZena 1 testirana, stoga ostaje na hipotetskom

nivou.
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Ipak, postoje odredena istrazivanja koja su se bavila potencijalnim prednostima
ADHD-a, a najviSe hiperfokusom 1 kreativno$¢u. Termin ,hiperfokus® se koristi za
opisivanje stanja poviSene i usmjerene paznje, o kojoj pojedinci sa ADHD-om cesto
izvjestavaju, a najvise je dozivljavaju kada su uklju¢eni u neku aktivnost koja je povezana
sa njihovim hobijima, kada koriste raunar ili gledaju televiziju (Hupfeld i sur., 2018).
Dakle, iako osobama sa ADHD-om moze biti nemoguc¢e mirno izdrzati predavanje na
fakultetu ili predano raditi na poslovnom zadatku, oni takoder mogu satima, bez prestanka
1 distrakcije, pisati pjesmu, popravljati auto, pisati kompjuterski kod ili gledati televiziju
(Hupfeld i sur., 2018). Navedeni autori su u svojem istrazivanju pronasli da pojedinci sa
ve¢om ADHD simptomatologijom izvjeStavaju o ve¢em i ¢eS¢em hiperfokusu u svim
ispitanim okruzenjima — $kola, hobiji, vrijeme provedeno pred ekranom, te i u situacijama
iz stvarnog svijeta. U drugom istrazivanju Grotewiela i suradnika (2023), pronadeno je
da studenti sa klini¢ki znacajnim nivoima ADHD simptoma, izvjeStavaju o vecim

nivoima hiperfokusa od drugih studenata bez ADHD-a.

Nadalje, kada je rije¢ o kreativnosti, mnoga istrazivanja su pokazala da ispitanici
sa ADHD-om c¢esto iskazuju vise kreativnih karakteristika nego ispitanici bez ovog
poremecaja. Oni su mnogo originalniji i inovativniji u rjeSavanju testova sa neobi¢nim
zadacima, imaju vece konceptualno Sirenje, imaju viSe rezultate na mjerama divergentnog
misljenja, preferiraju generisanje ideja nego njihovo definisanje i razvijanje, te pronalaze
neobi¢ne nacine koristenja obi¢nih, svakodnevnih predmeta u odredenu svrhu (White,

2018).

White (2018) takoder navodi da odrasli sa ADHD-om imaju nisku latentnu inhibiciju
1 nain obrade s prekomjernim ukljuc¢ivanjem informacija, te bi stoga trebali biti manje
pod utjecajem Sema 1 datih primjera tokom kreativnog procesa. Istrazivanje White 1 Shah
(2006) je pokazalo da su ispitanici sa ADHD-om mnogo bolji od ispitanika bez ADHD-a
u testu divergentnog misljenja, ali slabiji na testu konvergentnog misljenja, te da je
povezanost izmedu ADHD-a 1 kreativnih sposobnosti djelomi¢no posredovana razlikama

u kontroli inhibicije.

Sto se ti¢e radnog konteksta, Steele i suradnici (2021) su pronasli da su jagéi ADHD
simptomi pozitivno povezani sa iskustvom diskrepanci u planiranju na poslu, $to je imalo

pozitivan indirektni efekat na generiranje ideja. Medutim, takoder su pronasli da su
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ADHD simptomi negativho povezani sa percipiranim znacajem posla, §to je imalo
negativan indirektni efekat na generiranje ideja. Dakle, totalni efekat ADHD-a na
generiranje ideja je bilo nula, ali ipak vidimo da ADHD moze utjecati pozitivno na

kreativnost, ali taj odnos dosta zavisi od konteksta, vrste zadatka i drugih faktora.
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4. TRETMAN ADHD-A KOD ODRASLIH OSOBA

Postoje razliCite vrste tretmana koje se mogu koristiti za ADHD, kao $to su
farmakoloski, nefarmakoloski i kombinovani tretman, ¢ija je djelotvornost bila ispitivana
u brojnim studijama (Caye i sur., 2018). U ovom dijelu rada ¢emo se osvrnuti na
farmakolosku i ne-farmakoloSku vrstu tretmana, kao i na strategije koje pojedinci mogu

koristiti za svakodnevno nosenje sa simptomima ADHD-a.

4.1. Farmakoloski tretman

Farmakoterapija odnosno terapija lijekovima je Cesta vrsta tretmana ADHD-a 1
kod djece 1 kod odraslih (Levrini, 2023). Rezultati istrazivanja jasno pokazuju
kratkotrajnu efikasnost farmakoloskih tretmana, ali dokazi za dugotrajnu efikasnost jos

uvijek nisu dovoljno jasni.

NajceS¢e koristeni lijekovi za tretman ADHD-a ukljucuju dvije vrste
psihostimulansa - metilfenidat (MPH) i amfetamine (AMP). Alternativni lijekovi, koji se
koriste u terapiji druge linije, ukljucuju atomoksetin (ATX), gvanfacin (GFC) i klonidin
(CLO), koji se obicno propisuju kada nema reakcije ili postoji netolerancija ili
kontraindikacija na psihostimulanse. Druge opcije lijekova, koje nisu zvani¢no odobrene,
ukljucuju bupropion, modafinil i tricikli¢ne antidepresive (TCA) (Caye 1 sur., 2018). Ovi
autori pojasnjavaju kako zapravo navedeni lijekovi djeluju na simptome ADHD-a. Za
ve¢inu lijekova koji se koriste u svrhu tretmana ADHD-a, vjeruje se da djeluju
prvenstveno na putanje kateholamina odnosno skupine neurotransmitera koji ukljucuju
dopamin, noradrenalin 1 adrenalin, a koji imaju kljuénu ulogu u regulaciji razli¢itih

funkcija mozga, kao Sto su paznja, motivacija, raspoloZenje i reakcije na stres.

Na sinaptickoj razini, ovi lijekovi povecavaju dostupnost dopamina ili
noradrenalina (na primjer, blokiranjem reapsorpcije). Psihostimulansi su najvise istrazeni
lijekovi koristeni za ADHD, te je pokazano da su oni najefektivniji dostupni tretman za
ADHD, barem kratkotrajno, sa jasnim akutnim benefitima. Obzirom da stimulansi
poboljsavaju funkciju paméenja kod tipi¢ne populacije, postojale su dileme o tome da li

bi oni mogli pruziti nepravednu prednost osobama sa ADHD-om tako $to bi im podigli
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akademsku ili radnu uspjesnost iznad normalne razine. Medutim, rezultati istrazivanja su
pokazali da iako stimulansi poveéavaju akademsku produktivnost zbog poboljSane paznje
1 koncentracije, oni ipak ne dovode do poboljSanog ucenja i akademskog uspjeha kod
djece ili poboljsane radne uc¢inkovitosti kod odraslih sa dijagnozom ADHD-a (Sharma 1

Couture, 2014).

4.2. Nefarmakoloski tretman

Obzirom da farmakoterapija nekada ne moze pruziti dovoljno funkcionalno
poboljsanje pojedinca, ¢esto se uz nju preporucuju odredeni nefarmakoloski tretmani. Ovi
tretmani poremecaja obuhvacaju razliCite pristupe, od strukturiranih bihevioralnih

intervencija do komplementarnih metoda lijecenja.

Bihevioralne intervencije uklju¢uju neurofeedback, kognitivni trening,
kognitivno-bihevioralnu terapiju (KBT), te trening djece ili roditelja za situacije kada
dijete ima ADHD. Komplementarne metode se fokusiraju na prehrambene, biljne ili

dodatke prehrani s omega masnim kiselinama (Goode 1 sur., 2018).

Psiholoske intervencije u tretmanu ADHD-a, narocito za odraslu dob, su i dalje u
nastajanju, te istraZivanja koja su se bavila ovim pitanjem nisu brojna (Fullen i sur., 2020).
Ipak, Goode 1 suradnici (2018) u svom preglednom radu su zakljucili da za ne-
farmakoloske tretmane postoji malo dokaza za njihov utjecaj na ADHD, te da
bihevioralne intervencije imaju ogranicenu efikasnost same po sebi ili u kombinaciji sa
tretmanom lijekovima. Ovi autori takoder upucuju na to da su prethodna istrazivanja
pokazala da kognitivno-bihevioralna terapija pokazuje najviSe benefita u njenom
koriStenju u tretmanu ADHD-a. Fullen 1 suradnici (2020) takoder navode KBT kao
psiholosku intervenciju koja je pokazala znacCajan efekat na poboljSanje ADHD
simptoma. Ovi autori navode 1 mindfulness, dijalekti¢ko ponaSajnu terapiju pa cak i
neurofeedback, kao intervencije koje imaju najviSe empirijske podrske i koje se
pozicioniraju kao potencijalno u¢inkovite intervencije za primarne i/ili sekundarne mjere

ishoda ADHD-a u odrasloj dobi.

Od novijih, nefarmakoloskih vrsta tretmana isti¢u se trenerski programi koji su

dizajnirani u svrhu pomaganja pojedincu da se nosi sa zahtjevima okoline 1 najc¢esce se
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fokusiraju na poboljSanje egzekutivnih funkcija kao §to su upravljanje vremenom,
prioritizacija i odrzavanje napora u vremenu. Inicijalne empirijske studije ovih programa
imaju obecavajuce rezultate, ali ove probne studije su malobrojne, te se navedeni
programi tek trebaju provijeriti na klini¢ckim, randomiziranim studijama (Caye 1 sur.,
2018). Svakako je potrebno jos istrazivanja u ovoj domeni, ali je jasno da su razli¢ite
psiholoske intervencije validne, te koristan dodatak u klinickom pristupu tretmana

ADHD-a.

4.3. Strategije za uspjesno upravljanje simptomima ADHD-a

Jedan od najvecih izazova sa kojima se susre¢u odrasli sa ADHD-om jeste dobro
upravljanje vremenom i, povezano sa njim, borba sa prokrastinacijom. Autorica Levrini
(2023) u svojoj knjizi o svakodnevnim strategijama za uspjesno noSenje sa ADHD-om u
odrasloj dobi, opisuje pet vrsta prokrastinatora — oni koji neefikasno prioritiziraju
zadatke, zatim oni koji su zaboravljivi, lako ometeni, perfekcionisti i oni koji su
fokusirani samo na cjelokupnu sliku, te isti¢e razlicite strategije koje bi mogle pomo¢i

svakom od navedenih tipova prokrastinatora.

Generalno, odraslima sa ADHD-om za uspjeSno upravljanje vremenom Kkoristi
inkorporiranje §to viSe strukture i rutine u njihov Zivot. Zatim, postavljanje specifi¢nih 1
realisticnih vremenskih okvira za postizanje odredenih ciljeva im pomaze da ostvare te
ciljeve lakSe 1 brze. Istrazivanja o odraslima sa ADHD-om su pokazala da su osobe koje
najuspjesnije postizu svoje ciljeve one osobe koje mogu da prate rezim razbijanja svojih
ciljeva na male dijelove, odnosno korake, te postavljanja strogih rokova za njihovo
ostvarivanje. Nadalje, osobe koje su dosljedne u popunjavanju i pra¢enju svojih planera i
kalendara ostvaruju viSe ciljeva nego oni koji ne mogu da odrZe svoje koriStenje nekog
od sredstava za planiranje. Stoga nije iznenaduju¢i podatak da je usvajanje vjeStina
organizacije 1 upravljanja vremenom povezano sa boljim akademskim uspjehom

studenata sa ADHD-om (Levrini, 2023).

Levrini (2023) u svom radu navodi jo§ mnoge prakti¢ne savjete i strategije koje mogu
biti korisne odraslim osobama sa ADHD-om. Obzirom da se problem upravljanja

vremenom povezuje sa poteSkoCom pradenja protoka vremena, autorica predlaze
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koriStenje vise uredaja u ove svrhe, na primjer, kuhinjski tajmeri, satovi, mobilni telefoni,
kompjuteri, stolni i digitalni kalendari, te planeri koji su organizovani u odjeljcima od po
15 minuta. Nadalje, pisanje liste stvari koje je potrebno uraditi sve do najmanjih 1
najlaksih zadataka koje se koordiniraju po bojama olakSavaju sagledavanje svih zadataka,
zatim nagradivanje sebe kada se zavrsi zadatak, te ostajanjem fleksibilnim jer je
neizbjezno nekad imati haotiCan dan ili jednostavno Zeljeti izmijeniti Citav sistem

planiranja, stoga je vazno da se osjecati se spremnim na potencijalne izmjene.

26



5. ZAKLJUCCI

ADHD je dugo vremena smatran poremecajem djetinjstva, te se nije mnogo pridavalo
paznje mogucem postojanju ovog poremecaja u odrasloj dobi. Ipak, danas postoji sve vise
1 viSe istrazivanja koja se bave ovom temom jer je primijec¢eno da je poremecaj znacajno
zastupljen 1 u odrasloj populaciji, te da se razlikuje od djecijeg po svojoj eksternalizaciji,

broju simptoma potrebnih za dijagnozu, kao i u funkcionalnim posljedicama.

ADHD je neurorazvojni poremecaj sa pocetkom u djetinjstvu koji je okarakterisan
nedostatkom paznje, hiperaktivno$séu 1 impulzivnos¢éu. Ima svoja tri podtipa —
kombinovani, tip sa predominantnom nepaznjom i tip sa predominantnom
hiperaktivno$¢éu/impulzivnosc¢u. Bez obzira na tip, ADHD znacajno ometa svakodnevno
funkcionisanje pojedinaca i ima negativan utjecaj na njegove obrazovne, radne i socijalne
aktivnosti, kao 1 samo njegovo psiholoSko funkcionisanje. Ovakve posljedice ADHD-a
smo prikazali u dijelu rada o svakodnevnom Zivotu sa ovim poremecajem, gdje se najvise
isticu poteskoce sa egzekutivnim funkcijama, kao $to su radna memorija, inhibicija i

planiranje, koje su vazne za razliCite aktivnosti svakog pojedinca.

Iako je ADHD vise zastupljen kod muskog spola, znacajno je zastupljen i kod Zena,
te ima bitne razlike kao §to su predominantnost simptoma nepaznje, manje iskazivanje
ometajucih ponaSanja, te pretjerana verbalna aktivnost nasuprot fizicke kod muskaraca,
kao 1 vece koriStenje kompenzirajucih ponasanja, $to zapravo oteZava prepoznavanje

simptoma 1 dijagnozu ADHD kod Zena.

Obzirom da je ADHD u odrasloj dobi dugo vremena bio zapostavljen u
istraZivanjima, te generalno nije popularna tema, danas postoji mnogo odraslih osoba koji
pokazuju simptome ADHD-a, ali nisu dijagnostifikovani. Uspostavljanje njihove
dijagnoze znacajno oteZavaju razli¢ita uvjerenja 1 stigma oko ADHD-a, kao S§to je
uvjerenje da ADHD nije poremecaj, da je to poremecaj koji imaju samo djeca, generalna
neupucenost i neznanje u vezi znakova i simptoma ADHD, te generalna stigma povezana
sa mentalnim zdravljem. Ova stigma je naroCito izrazena kada je rije¢ o ADHD-u, jer
njegovi simptomi su cesto percipirani od strane drugih kao izrazaj negativnih

karakteristika li€nosti i slabih socijalnih i radnih vjestina.
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Unato¢ svemu, pojedinci sa ADHD-om imaju i odredene jake strane. Ovaj poremecaj
omogucava im da ,,upadnu® u stanje hiperfokusa koji im pruza duge vremenske periode
apsolutnog fokusa na neku aktivnost, bez prekidanja i utjecaja distrakcija. Oni takoder
mogu biti kreativniji od osoba bez ADHD-a, obzirom da su originalniji i inovativniji u
rjeSavanju neobi¢nih zadataka, imaju bolje divergentno misljenje i dobri su u generisanju
ideja i kreativnom rjeSavanju problema. U kombinaciji sa ovim prednostima, ali i sa
njihovom ograni¢enom paznjom, osobe sa ADHD-om cesto imaju brojne hobije 1
ukljuceni su u razne aktivnosti, na koje se fiksiraju odredeni vremenski period 1 postizu i
kreiraju fantasticne rezultate, a zatim pronalaze neSto drugo Sto ih nanovo zaokupi.
Ovome svjedoce brojne objave na drustvenim mrezama, u online zajednicama ¢iji ¢lanovi
imaju ADHD, gdje oni medusobno dijele slike i snimke razli¢itih produkata svojih
mnogobrojnih hobija. Ovakvi pokazatelji poticu na razmiSljanje o tome da mozZda
odredene razlike u populaciji ne moraju uvijek biti pokazatelj patologije, ve¢ samo
individualnih razlika koje se ocituju u tome da je jedna osoba bolja od druge u ne¢emu
jer je posebna, ima odredene karakteristike koje je ¢ine drugacijom, ali obzirom da se ta
osoba ne uklapa u tipi¢ni nacin funkcionisanja, te njene karakteristike joj oteZavaju da se
uklopi u sistem u kojem Zzivimo, primorani smo te razlike posmatrati kao patoloske i

tretirati ih kako bismo olaksali zivot svim uklju¢enim.

U ovom radu dali smo pregled klini¢ke slike i tretmana ADHD-a u odrasloj dobi, te
prikaz mnogobrojnih izazova koji se uz njega vezu — izazovi sa prepoznavanjem i
dijagnostikom, razlike u simptomima izmedu razli¢itth dobi 1 spolova, izazovi
svakodnevnog Zivota sa ADHD-om, te izazovi stigmatizacije. Ipak, mnogo toga ostaje
nedoreceno 1 neistrazeno, obzirom da mnoga nova istrazivanja donose nova pitanja.
Valjalo bi dalje ispitati samu etiologiju poremecaja, koja 1 danas nije potpuno jasna, a
njeno razjasSnjenje bi bilo znacajno za uspostavljanje boljih nacina tretmana ovog
poremecaja. Sami tretmani, narocito nefarmakoloski, se i dalje istrazuju, te je potrebno
klini¢ki istraZiti odredene vrste tretmana, kao $to su trenerski programi, kako bi se utvrdila
njihova korisnost. Takoder je potrebno dalje istraziti 1 utvrditi nacin dijagnostikovanja

ADHD-a, obzirom na znacajne razlike izmedu spolova.

Kada je rije¢ o dijagnostici, takoder bi se trebalo provjeriti i razjasniti da li je potrebno
uspostaviti razli¢ite dijagnosticke kriterije za ADHD u djecijoj 1 odrasloj dobi, obzirom

da i tu postoje odredene razlike. Generalno, potrebno je jo§ mnogo istrazivanja o ADHD-
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u uopce, a narocito u odrasloj dobi, kako bi se dobila kompletna i jasna slika ovog

poremecaja.
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