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Sazetak rada:

Odrasle osobe s ADHD-om suocavaju se s nizom poteskoca, a te poteskoce se €esto pripisuju
komorbidnim poremecajima zbog ¢ega ADHD ostaje neprepoznat i nedijagnosticiran kod
velikog broja odraslih osoba. IstraZivanja su pokazala kako odrasli s ADHD-om cesto koriste
kompenzacijske strategije kojima nastoje umanjiti utjecaj simptoma ADHD-a, Sto dodatno
doprinosi neprepoznavanju i nedijagnosticiranju ADHD-a kod odraslih osoba. U skladu s
navedenim problemom istrazivanja, cilj ovog istrazivanja je opisati kompenzacijske strategije
koje koriste odrasle osobe s ADHD-om. U istraZivanju je koriStena kombinacija kvalitativnog
i kvantitativnog pristupa prikupljanja podataka. U okviru kvalitativnog pristupa koriStena je
metoda polustrukturiranog intervjua, a snimljeni intervjui su transkribirani. U okviru
kvantitativnog pristupa koristen je Upitnik kompenzacijskih strategija, kreiran za potrebe ovog
istrazivanja. Rezultati istraZivanja su pokazali da odrasle osobe s ADHD-om koriste raznovrsne
kompenzacijske strategije. Odrasli s ADHD-om koriste kompenzacijske strategije kako bi se
nosili s razli¢itim simptomima ADHD-a te kako bi ogranicili utjecaj tih simptoma. Nadalje,
ovim istraZzivanjem istaknule su se 1 odredene teSkoce koje odrasli s ADHD-om imaju prilikom
primjene kompenzacijskih strategija, a te teSkoce zapravo proizlaze iz karakteristika ADHD-a.
Takoder, istaknula se ucinkovitost odredenih kompenzacijskih strategija, dok su se neke
kompenzacijske strategije pokazale kao neucinkovite. Na kraju, pokazalo se da odrasle osobe s
ADHD-om moraju ulagati jako puno kognitivnog napora u koriStenje kompenzacijskih
strategija kojima zele prevladati simptome ADHD-a, a to podrazumijeva i ulaganje vise truda
u odrzavanje odnosa od neurotipi¢nih osoba.
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Abstract:

Adults with ADHD face a range of challenges, which are often attributed to comorbid disorders,
leading to ADHD remaining unrecognized and undiagnosed in many adults. Research has
shown that adults with ADHD often use compensatory strategies to reduce the impact of ADHD
symptoms, further contributing to the under-recognition and under-diagnosis of ADHD in
adults. In line with this research problem, the aim of this study is to describe the compensatory
strategies used by adults with ADHD. A combination of qualitative and quantitative data
collection approaches was used in the study. The qualitative approach involved semi-structured
interviews, which were recorded and transcribed. The quantitative approach utilized a
Compensatory Strategies Questionnaire created specifically for this research. The results of the
study showed that adults with ADHD use a variety of compensatory strategies. Adults with
ADHD use these strategies to cope with various ADHD symptoms and to limit the impact of
these symptoms. Furthermore, the study highlighted certain difficulties that adults with ADHD
encounter when applying compensatory strategies, which actually stem from the characteristics
of ADHD. The research also emphasized the effectiveness of certain compensatory strategies,
while some were found to be ineffective. Finally, it was revealed that adults with ADHD must
invest a great deal of cognitive effort into using compensatory strategies to overcome ADHD
symptoms, which also involves putting more effort into maintaining relationships compared to
neurotypical individuals.
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1. Uvod

1.1. Definicija ADHD-a

ADHD ili poremecaj paznje i hiperaktivnosti je neurorazvojni poremecaj €iji su najcesci

simptomi nepaznja, impulzivnost i hiperaktivnost (MSD-V, 2013).

Prema petom izdanju Dijagnostickog 1 statistickog prirucnika za duSevne poremecaje — DSM-

5 (Americka psihijatrijska udruga - APA, 2013) postoji nekoliko dijagnostic¢kih kriterija na

temelju kojih se postavlja dijagnoza ADHD-a.

Kriteriji koji moraju biti zadovoljeni kako bi se postavila dijagnoza ADHD-a su sljedeci (APA,

2013):

A. Prisutan je perzistentni obrazac nepaznje i/ili hiperaktivnosti/impulzivnosti koji ometa

funkcioniranje ili razvoj, a karakterizira ga:

1. Nepaznja: Najmanje Sest od navedenih simptoma koji su prisutni najmanje 6

mjeseci, nisu u skladu s razvojnom razinom osobe te direktno negativno utjecu

na socijalne, akademske ili radne aktivnosti. Za postavljanje dijagnoze kod

osoba starijih od 17 godina mora biti prisutno najmanje pet sljede¢ih simptoma:

a.

h.

Ne usmjerava pozornost na detalje ili se dogadaju nepromisljene
greske tijekom obavljanja aktivnosti u Skoli ili na poslu.

Teskoce u zadrZzavanju paZnje na razli¢itim zadacima ili igri.

Izgleda kao da ne sluSa kada mu se neSto govori.

Ne prati upute do kraja te Cesto ne dovrSava zadatke 1 aktivnosti kod
kuce, u skoli ili na poslu.

Prisutne su teSkoce u organiziranju zadataka i aktivnosti.

Izbjegava ili odbija sudjelovati u aktivnostima u kojima je potrebno
uloZiti kontinuirani mentalni napor.

Cesto izgubi stvari.

Lako izgubi paznju zbog okolinskih podrazaja.

Zaboravlja obaviti svakodnevne aktivnosti.

2. Hiperaktivnost i impulzivnost: Najmanje Sest od navedenih simptoma koji su

prisutni najmanje 6 mjeseci, nisu u skladu s razvojnom razinom osobe te



direktno negativno utjeCu na socijalne, akademske ili radne aktivnosti. Za
postavljanje dijagnoze kod osoba starijih od 17 godina mora biti prisutno
najmanje pet sljede¢ih simptoma:
a. Osoba je nemirna, vrpolji se, trese stopalo ili se igra prstima.
b. Ne moze sjediti u situacijama kada se to ofekuje pa Cesto ustaje s
mjesta.
c. Tr¢i ili se penje iako to nije prikladno u danoj situaciji. Kod odraslih
osoba ovaj kriterij moze biti ograni¢en na osjecaj nemira.
d. Osoba ne moze ostati mirna tijekom mirnijih igara ili slobodnih
aktivnosti.
e. Stalno je u pokretu i ¢ini se kao da je puna energije.
f.  Cesto puno prica.
g. Upada drugima u rije¢ i odgovara na pitanje prije nego $to ga je druga
osoba izrekla do kraja.
h. Teskoce s ¢ekanjem na svoj red.
i. Prekida druge osobe u razgovoru ili aktivnostima, ometa druge.
Neki od simptoma nepaznje ili hiperaktivnosti/impulzivnosti bili su prisutni u
djetinjstvu, prije 12. godine Zivota.
Neki od simptoma nepaznje ili hiperaktivnosti/impulzivnosti prisutni su u najmanje dva
razli¢ita okruZenja, na primjer kod kuce, u skoli ili na poslu.
Postoji ocit dokaz da je zbog navedenih simptoma ometena ili smanjena kvaliteta
funkcioniranja osobe u socijalnom, akademskom ili radnom okruzenju.
Navedeni simptomi prisutni su cijelo vrijeme u svakodnevnom Zivotu osobe, odnosno
nisu iskljuc¢ivo prisutni tijekom shizofrenije ili drugog psihoti¢énog poremecaja te se ne

mogu bolje objasniti nekim drugim psihi¢kim poremecajem (APA, 2013).

Prema DSM-5 (APA, 2013) postoje tri klinicke slike koje karakterizira razlic¢ita manifestacija

simptoma ADHD-a, a to su:

Klini¢ka slika s predominantnom nepaznjom — ako su zadovoljeni dijagnosticki kriteriji
koji se ticu nepaznje, ali simptomi hiperaktivnosti 1 impulzivnosti nisu bili prisutni u
posljednjih 6 mjeseci.

Klini¢ka slika s predominantnom hiperaktivno$¢u/impulzivnoséu — ako su zadovoljeni
dijagnosticki kriteriji koji se ticu hiperaktivnosti 1 impulzivnosti, ali simptomi nepaznje

nisu bili prisutni u posljednjih 6 mjeseci.
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e Kombinirana klini¢ka slika — ako su u posljednjih 6 mjeseci bili prisutni simptomi i

nepaznje 1 hiperaktivnosti/impulzivnosti.

Uz ove tri glavne kategorije simptoma, osobe s ADHD-om takoder imaju poremecaje u
izvrSnim funkcijama, regulaciji ponasanja i emocija te motivaciji (Davidson, 2008). TeSkoc¢e u
regulaciji emocija ukljucuju simptome poput niske tolerancije na frustraciju, razdrazljivost i
emocionalne labilnosti te su oni izrazito ¢esti kod osoba s ADHD-om (Beheshti, Chavanon i
Christiansen, 2020).

1.2. Karakteristike odraslih osoba s ADHD-om

Poremecaj paznje, sa ili bez simptoma hiperaktivnosti, jedan je od najces¢ih neuropsihijatrijskih
poremecaja te zahvaca 2 — 4 % odraslih (Weibel i sur., 2019), a prema Fayyad i sur. (2016) taj

postotak u nekim zemljama iznosi ¢ak 7.3 %.

Klinicka prezentacija ADHD-a je veoma heterogena, sa Sirokim spektrom simptoma koji se
Cesto preklapaju s drugim poremecajima (Franke i sur., 2018). Simptomi i klini¢ka slika
ADHD-a mijenjaju se kako osoba stari. Dakle, na¢in na koji se ADHD manifestira kod osobe

moze se mijenjati kroz razli¢ite faze zivota (Franke 1 sur., 2018).

1.2.1. Poteskoce odraslih osoba s ADHD-om

lako se ADHD smatrao poremecajem koji se najceS¢e javlja kod djece, danas znamo da
manifestacija simptoma perzistira 1 u odrasloj dobi, a kod nekih osoba dijagnoza ADHD-a ¢esto
nije prepoznata sve do adolescencije ili odrasle dobi (MSD-V, 2013). Kod odraslih osoba su
ceS¢e prisutni simptomi kao S$to su neorganiziranost, zaboravljivost, loSije upravljanje
vremenom, poteskoce u planiranju, poteSkoce s dovrSavanjem zadataka i promjenom zadataka,
ceSce prekidaju druge osobe dok pric¢aju te imaju poteskoca sa sjedenjem kroz duzi period (Das
1 sur., 2014). U odrasloj dobi, CeS¢e su izraZeni simptomi nepaznje nego simptomi

hiperaktivnosti/impulzivnosti (Knouse i sur., 2009).

ADHD podrazumijeva poremecaj izvrSnih funkcija poput inhibicije 1 radne memorije (Kooij 1
sur., 2019). To uklju€uje probleme s organizacijom, postavljanjem prioriteta i zapocinjanjem
rada, fokusiranjem, odrZavanjem i prebacivanjem paznje na zadatke, reguliranjem budnosti,
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upravljanjem frustracijom i regulacijom emocija, koriStenjem radne memorije 1 pristupom

prisjecanju te nadziranjem i samoregulacijom ponasanja (Brown, 2008).

Prema Shaw 1 sur. (2016) 30 — 70 % odraslih osoba s ADHD-om ima probleme s emocionalnom

disregulacijom.

Istrazivanje Koemans 1 sur. (2015) pokazalo je da jako mali broj osoba s ADHD-om razvija
sigurnu privrzenost u odnosu na op¢u populaciju. Kod odraslih s ADHD-om postoje problemi
s privrzeno$¢u i autonomijom te ovi problemi negativno pridonose njihovom psiholoskom
funkcioniranju. Odrasli s ADHD-om imaju niZzu razinu samosvijesti, ali pokazuju

iznadprosjecnu razinu osjetljivosti na druge (Koemans i sur., 2015).

1.2.2. Hiperaktivnost i impulzivnost kod odraslih osoba s ADHD-om

Kod osoba koje su kao djeca bile hiperaktivne, Cesto se dogada da se ta hiperaktivnost s
godinama promijeni. Kako navodi Royal College of Psychiatrists (2023), kod odraslih se ta
hiperaktivnost manifestira na mentalnoj razini. To zna¢i da je prisutna stalna mentalna
aktivnost, poput uZurbanih misli 1 pretjeranog lutanja uma. Ono §to je u djetinjstvu bila vidljiva
fizi€ka hiperaktivnost, kod odraslih se moze transformirati u neprestanu mentalnu aktivnost
koja mozZe biti jednako ometajuca (Royal College of Psychiatrists, 2023). Prema Kooij 1 sur.
(2019) hiperaktivnost kod odraslih se ¢esto manifestira kao osje¢aj stalnog unutarnjeg nemira
ili uznemirenosti, previse pri¢anja, nemoguénosti pravilnog opustanja ili potrebe za alkoholom
ublaZzeni uklju¢ivanjem osobe u pretjerane sportske aktivnosti, a u takvim sluc¢ajevima osoba
moze patiti od fiziCkih tegoba jer tijelo moZzda nema dovoljno vremena za oporavak (Kooij 1

sur., 2019).

Rezultati jednog istrazivanja su pokazali da su osobe s ADHD-om, koji su pokazivali simptome
hiperaktivnosti u djetinjstvu, u povecanom riziku od prometnih nesre¢a, neoprezne voznje,
dobivaju vise kazni za neopreznu voznju te su u povec¢anom riziku da im se oduzme vozacka

dozvola (Barkley, Murphy i Fischer, 2008).

Usko povezana s impulzivno$¢u su ponasanja ,,trazenja senzacija“ kada osobe traze uzbudenje
iz novih i uzbudljivih podrazaja. To Cesto ukljucuje rizicna ponasanja, poput igranja s vatrom,

neodgovorne voznje, seksualnih rizika 1 provokativnog ponasSanja koje vodi do tu¢njava (Kooij



1 sur., 2019). Kod odraslih osoba s ADHD-om moze se javiti i impulzivno prejedanje (Kooij i

sur., 2019).

1.2.3. Svakodnevno funkcioniranje odraslih osoba s ADHD-om

Simptomi ADHD-a mogu svakodnevne zadatke uciniti izazovnijima i pridonijeti problemima
kao $to su propustanje sastanaka ili dogovora, teSkoce s prioritizacijom zadataka, fokusiranjem
i dovrSavanjem zadataka (MSD-V, 2013). Osobe s ADHD-om cesto puno pricaju i to na
kompliciran nacin tako $to uklju¢uju nevazne detalje, a osim toga imaju i teSkoc¢e s donosenjem

odluka (Kooij i sur., 2019).

Kod osoba s ADHD-om cesto su vidljive teSkoe u socijalnom funkcioniranju i
interpersonalnim odnosima (Tatar i Cansiz, 2020). Impulzivno ponasanje i s njim povezani
meduljudski sukobi Cesto imaju posljedice na odnose s obitelji, prijateljima, kolegama i
poslodavcima (Kooij 1 sur, 2019). Odrasli s ADHD-om c¢esto imaju problema s
funkcioniranjem u romanti¢nim vezama i veca je vjerojatnost da ¢e se razvesti od odraslih bez
ADHD-a (Huynh-Hohnbaum i Benowitz, 2022). Autori Kahveci Oncii i Tutarek Kislak (2022)
smatraju da neprepoznati ADHD moZe dovesti do razvoda braka. Rezultati istrazivanja su
pokazali da odrasli s ADHD-om i njihovi bracni partneri pokazuju nepovoljnije obrasce
ponaSanja u svojim brakovima s obzirom na razinu sukoba, bra¢nu prilagodbu, stilove

rjeSavanja sukoba te obostranu evaluaciju. (Kahveci Oncii i Tutarek Kislak, 2022).

Jo§ jedna uobicajena znacajka ADHD-a kod odraslih je pretjerano lutanje uma, koje se jos
naziva 1 mentalni nemir (Seli 1 sur., 2015). Iako je lutanje uma univerzalno iskustvo koje
dozivljavaju 1 neurotipi¢ne osobe, kao 1 osobe s poremecajima mentalnog zdravlja poput
depresije ili opsesivnih poremecaja, kod osoba s ADHD-om lutanje uma karakteriziraju
neuskladene, kratkotrajne ometajuce misli bez obrasca ponavljanja ili abnormalnosti sadrzaja

(Kooij 1 sur., 2019).



1.2.4. Funkcioniranje na radnom mjestu

Simptomi ADHD-a kod odraslih osoba, a posebno simptomi nepaznje, povezani su s
problemima na poslu (Fuermaier 1 sur., 2021). Osobe s ADHD-om dozivljavaju probleme na
poslu zato Sto ne ispunjavaju vlastite standarde i percipirani potencijal, medutim to je rjede
popraceno negativnom evaluacijom radnog ucinka ili gubitkom posla (Fuermaier i sur., 2021).
Istrazivanje Barkley i sur. (2006) pokazalo je da osobe koje pokazuju simptome hiperaktivnosti
ceSce dobivaju otkaz na poslu te je njihova produktivnost na poslu niza. Problemi na poslu ne
odnose se isklju¢ivo na radni uc¢inak vec i1 na situacije koje ukljucuju socijalnu interakciju s
kolegama i1 nadredenima (Fuermaier i sur., 2021), a isto je potvrdilo i istrazivanje Barkley i sur.
(2006) gdje se pokazalo da osobe s ADHD-om imaju losije interpersonalne odnose s kolegama

na poslu.

Prema Bangma i sur. (2019) odrasle osobe s ADHD-om imaju poteSkoca s donoSenjem
financijskih odluka i raspolaganjem novcem. Rezultati tog istrazivanja su pokazali da se odrasle
osobe s ADHD-om c¢eS¢e nalaze u lo$ijoj financijskoj situaciji od neurotipi¢nih osoba, imaju
manja primanja, ¢eS¢e imaju dugove i rjede Stede novac, a osim toga skloniji su impulzivnoj

kupovini (Bangma i sur., 2019).

1.2.5. Prokrastinacija odraslih osoba s ADHD-om 1 hiperfokus

Kod osoba s ADHD-om Cesto se javlja prokrastinacija (Netzer Turgeman 1 Pollak, 2023). Steel
(2007) definira prokrastinaciju kao namjerno odgadanje planiranog tijeka djelovanja unato¢
o¢ekivanju da ¢e odgoda donijeti loSije rezultate. Rezultati istrazivanja Netzer Turgeman i
Pollak (2023) pokazali su da su simptomi ADHD-a i prokrastinacija povezani s niskim
ocekivanjem zavrSetka zadatka, visokom odbojnosc¢u prema zadatku i1 visokom impulzivnoscu.
S obzirom na to da je prokrastinacija oblik izbjegavanja temeljen na emocijama, istraZivanje
Bodalski i sur. (2023) pokazalo je da disregulacija emocija i nisko samopouzdanje djelomi¢no
mogu objasniti povezanost izmedu simptoma ADHD-a i prokrastinacije. Ako osoba nije
opremljena vjeStinama za regulaciju uznemiruju¢ih emocija koje se javljaju pri obavljanju
nepozeljnog zadatka, to bi ju moglo navesti da u potpunosti izbjegava taj zadatak (Bodalski i

sur., 2023).



Kod osoba s ADHD-om cesto se javlja fenomen koji se naziva ,hiperfokus®. Hiperfokus
podrazumijeva dugotrajne epizode intenzivne koncentracije na zadatak (Tran, 2021). U stanju
hiperfokusa osoba svu svoju paznju usmjerava na zadatak, tako da posve iskljuci sve okolinske
distraktore te se tada poboljSava njezina izvedba zadatka (Ashinoff i Abu-Akel, 2021). Do
hiperfokusa dolazi kada je motivacija osobe povecana tijekom zanimljivih, korisnih ili novih
aktivnosti (Ashinoff i Abu-Akel, 2021), kao $to su hobiji, izvrSavanje Skolskih zadaca ili radnih
zadataka te gledanje sadrzaja s ekrana (Hupfeld, Abagis i Shah, 2018).

1.3. Komorbiditet

Odrasli s ADHD-om imaju vecu vjerojatnost za razvojem drugih psihijatrijskih poremecaja od
op¢e populacije (Kooij i sur., 2019). ADHD je kod odraslih vrlo komorbidan poremecaj,
odnosno ¢ak 80 % odraslih osoba s ADHD-om zadovoljava kriterije za najmanje jos jednu

psihijatrijsku dijagnozu (Barkley i sur, 2008).

Brojni odrasli koji imaju neprepoznati ADHD, ukljuceni su u neki oblik podrske mentalnom

zdravlju (Royal College of Psychiatrists, 2023).

Kada odrasla osoba prvi put posumnja na ADHD i dode kod stru¢njaka, komorbidna stanja
mogu biti toliko izraZena da ¢e ona dominirati klinickom slikom. To moZe oteZati
dijagnosticiranje ADHD-a jer simptomi tih komorbidnih stanja mogu prikriti ili zasjeniti

simptome ADHD-a (Franke i sur., 2018).

Cesto se uz ADHD kod odraslih osoba javlja i bipolarni poremeéaj (Schiweck i sur., 2021),
shizofrenija, depresivni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremecaj, poremecaji vezani uz

traumu 1 stresor, poremecaj hranjenja te poremecaj spavanja-budnosti (Pallanti i Salerno, 2020).

Autori Mersin Kilic 1 sur. (2016) utvrdili su da su opsesije koje se odnose na simetriju i
gomilanje, kao i kompulzije povezane s uredivanjem i gomilanjem, posebno izrazene kod osoba
s ADHD-om u komorbiditetu s opsesivno-kompulzivnim poremecajem. Impulzivnost se
pokazala kao snazan prediktor za dijagnozu opsesivno-kompulzivnog poremecaja kod osoba s

ADHD-om (Mersin Kilic i sur., 2016).

Postoje visoke stope komorbiditeta izmedu ADHD-a i anksioznog poremecaja (Koyuncu i sur.,
2022) te su odrasli s ADHD-om u pove¢anom riziku za razvoj anksioznog poremecaja (Pallanti

1 Salerno, 2020). Preklapaju¢i simptomi ADHD-a i anksioznosti ukljucuju psthomotorni nemir,
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nepaznju 1 poteSkoce s koncentracijom te upravo zato mogu stvoriti ozbiljne izazove prilikom
dijagnosticiranja ADHD-a (Koyuncu i sur., 2022). Anksiozni poremecaj zahvaca 23 — 50 %
odraslih osoba s ADHD-om i prisutnost anksioznog poremecéaja pogorsava funkcioniranje

osobe s ADHD-om (Pallanti i Salerno, 2020).

Riglin i sur. (2020) utvrdili su da dijagnoza ADHD-a u djetinjstvu povecéava rizik za razvojem
depresije kasnije u zivotu. Prema Powell 1 sur. (2021) ADHD kod odraslih osoba s
ponavljaju¢om depresijom povezan je s ranijim pocetkom depresije, ozbiljnijom klinickom
slikom, c¢es¢im epizodama depresije, vecim rizikom od samoozljedivanja, potrebom za
hospitalizacijom i upotrebom antidepresiva koji nisu prvi izbor. Visi simptomi ADHD-a
ukazuju na lo$iju klinicku sliku depresije, odnosno depresivni simptomi su tezi kod onih koji

imaju izrazenije simptome ADHD-a (Powell i sur., 2021).

Istrazivanja su pokazala da postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu ADHD-a i ovisnosti

o kockanju (Theule i sur., 2016).

Postoji povezanost izmedu ADHD-a i ovisnosti o internetu (Wang i sur, 2017) te adolescenti s
ADHD-om imaju vecéu vjerojatnost da razviju ovisnost o internetu od drugih psihijatrijskih
poremecaja (Ko i sur., 2009). Osim toga, odrasli s ADHD-om d¢esto pokazuju simptome

ovisnosti o igricama (Pallanti i Salerno, 2020).

Osim komorbidnih psihijatrijskih poremecaja, odrasli s ADHD-om cesto isticu psihosocijalne
teSko¢e (Davidson, 2008). Odrasli s ADHD-om pokazuju niZe razine samopoStovanja,

samopouzdanja i samoucinkovitosti (Newark, Elsdsser 1 Stieglitz, 2016).

1.4. Kompenzacijske strategije

Autori Kysow, Park i Johnston (2016) definiraju kompenzacijske strategije kao prilagodbe
okoline ili bihevioralne strategije koje se koriste kako bi se prevladali simptomi nepaznje i

hiperaktivnosti/impulzivnosti.

Zbog simptoma ADHD-a, prije postavljanja sluzbene dijagnoze i uklju¢ivanja u tretmane
(Canela i sur., 2017), osobe ¢esto razvijaju kompenzacijske strategije kako bi ogranicile utjecaj
tih simptoma (Weibel i sur., 2019). Neke od tih strategija percipiraju se kao jako korisne za
velik broj osoba (Canela i sur., 2017), dok za neke mogu poprimiti disfunkcionalni izgled

(Weibel i sur., 2019). Na primjer, organizacijske kompenzacijske strategije su zahtjevne u



smislu kognitivnih resursa i ponekad se Cine pretjerano rigidnim, a razvoj takvih strategija moze
otezati dobivanje dijagnoze (Weibel i sur., 2019).

Jo§ wuvijek nije poznato kako 1 kada to¢no osoba sa simptomima ADHD-a razvija
kompenzacijske strategije (Merkt, Reinelt i Petermann, 2015). Kompenzacijske strategije ¢esto
se razviju ve¢ u djetinjstvu te ih osoba kontinuirano Kkoristi neovisno o tome da li joj je
dijagnosticiran ADHD ili ne (Rivas-Vazquez, Diaz, Visser i Rivas-Vazquez, 2023).
Kompenzacijske strategije mogu pridonijeti tome da osobe s ADHD-om maskiraju svoje
simptome na duzi period (Pallanti i Salerno, 2020).

Autori Merkt i sur. (2015) razvili su model psiholoske kompenzacije. Do psiholoske
kompenzacije dolazi kada postoji deficit, odnosno neslaganje izmedu zahtjeva okoline i vjestine
osobe s ADHD-om. Psiholoska kompenzacija tada moze poprimiti tri oblika, a to su ulaganje
vise truda ili vremena, Kkoristenje latentnih, ali neaktivnih vjeStina ili pak razvijanje nove
vjeStine (Merkt i sur., 2015). Posljedice koriStenja psiholoSke kompenzacije mogu biti
adaptivne ili maladaptivne. Na kraju, ishod u ovom modelu odnosi se na utjecaj koriStenja
kompenzacijske strategije, a idealan ishod bio bi da osoba u potpunosti prevlada deficit te da

ima sposobnost ostvariti zahtjeve okoline (Merkt i sur., 2015).

Autori Canela i sur. (2017) podijelili su kompenzacijske strategije u 5 kategorija:

1. Organizacijske strategije

2. Motoricke strategije

3. Socijalne strategije

4. PsihofarmakoloSke strategije

5. Strategije paznje
Nepaznja i impulzivnost doprinose problemima s organizacijom kod osoba s ADHD-om. Zbog
toga su mnoge osobe naucile koristiti razlicite ,,trikove* 1 oslanjati se na razlicite uredaje kako
bi poboljsali vlastitu sposobnost organizacije. Ove vjeStine koristili su za svakodnevne
aktivnosti, ali i u radnom okruzenju (Canela i sur., 2017). Sudionici tog istrazivanja (Canela i
sur., 2017) izvijestili su da koriste check liste i elektroni¢ke uredaje za planiranje ili kao

podsjetnik na zadatke 1 sastanke.

Hiperaktivnost, kao jo§ jedna znacajka ADHD-a, kod odraslih se ¢esto manifestira kao nemir
ili vrpoljenje. Neki autori smatraju da tjelesna aktivnost moZe ublaziti te simptome ADHD-a
(Canela i sur., 2017). Isto tako, vrpoljenje pomaze nekim osobama da pobolj$aju produktivnost

1 funkcioniranje (Canela i sur., 2017). S druge strane, nekim osobama pomaze da u potpunosti
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ogranice vlastito kretanje kako bi se nosili s problemima paznje 1 tjelesnim nemirom (Canela i

sur., 2017).

Osobe s ADHD-om cesto imaju poteskoce u socijalnim odnosima zbog nepaznje u razgovoru,
vrpoljenja, zaboravnosti ili impulzivnosti ponaSanja te su neke osobe razvile strategije
suoCavanja upravo na ovom podru¢ju. Tako neke osobe posebno paze na tocnost kako bi na

vrijeme dosli na dogovore (Canela i sur., 2017).

Sto se tiGe strategija paznje, mnogi sudionici su razvili strategije za upravljanje ometajuéim
podrazajima kako bi zadrzali svoju paznju na aktivnosti. Neki izvjeStavaju da bolje rade u
okruzenju sa $to manje podrazaja, ukljucivalo to rad nocu ili ¢ak u podrumu. To ukljucuje i
osamljivanje ili dogovaranje sastanaka samo s jednom osobom kako bi joj se maksimalno

posvetila sva paznja (Canela i sur, 2017).

Isto tako, mnogi odrasli s ADHD-om izvjeStavaju o upotrebi razliitih psihotropnih tvari, kao
Sto su kofein, alkohol, nikotin i razli¢ite droge, za koje sudionici istrazivanja smatraju da imaju

smirujuce djelovanje te da poboljSavaju koncentraciju (Canela i sur., 2017).

Nacin na koji se odrasli nose s ADHD-om ili ga kompenziraju znacajno utjece na njihovu
cjelokupnu prilagodbu u osobnom 1 profesionalnom Zzivotu. Prilagodba odraslih takoder je
uvelike pod utjecajem prisutnosti drugih psihijatrijskih poremecaja, ukljucujuéi antisocijalni
poremecaj li¢nosti, zlouporabu alkohola i droga te poteSkoce u u¢enju (Teeter, 1998).

Autori Ceroni i sur. (2022) isti¢u da ADHD kod odraslih nije stabilan poremecaj, veé je stalno
promjenjiv. Naime, povezani deficiti paznje i izvr$nih funkcija mogu biti pod utjecajem i
djelomi¢no kompenzirani iskustvom (tj. starenjem) 1 viSom razinom obrazovanja. Ovo bi moglo
poduprijeti razvoj specificnih kompenzacijskih strategija koje omogucuju odraslim osobama s
ADHD-om da barem djelomicno nadoknade teSkoce povezane s njihovim klini¢kim stanjem
(Ceroni i sur., 2022).

Gerber (2001) spominje pojam koji se zove naucena kreativnost. To se odnosi na sposobnost
osoba s ADHD-om da razviju strategije, tehnike i mehanizme koji im pomazu da se bolje nose
sa svojim potesko¢ama. Uspjesni odrasli s ADHD-om cesto koriste kompenzacijske strategije
kako bi nadoknadili svoje poteskoce i iskoristili svoje prednosti (Gerber, 2001).

Unato¢ tome $to sU istrazivanja pokazala u¢inkovitost koriStenja kompenzacijskih strategija
(LaCount i sur., 2018), na ovom podru¢ju nema nacina mjerenja upotrebe i uéinkovitosti

kompenzacijskih strategija. 1z tog razloga kreirana je ljestvica ,,Compensatory ADHD
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Behaviors Scale (CABS)“ te je njezina svrha mjerenje koriStenja kompenzacijskih strategija,
ali 1 njihove ucinkovitosti (Castagna, Roye i Calamia, 2019).

Castagna 1 sur. (2019) izdvojili su dvije kategorije ponaSanja vezanih uz kompenzacijske
strategije: ponasanja orijentirana na sadaS$njost koja su fokusirana na pomo¢ u trenutnom
funkcioniranju osobe te ponaSanja orijentirana na buduc¢nost koja pomazu u pra¢enju buducih
dogadaja i aktivnosti. Kod osoba koje koriste kompenzacijske strategije orijentirane na
sada$njost, doslo je do smanjenja simptoma ADHD-a i deficita izvr§nog funkcioniranja, dok
kod kompenzacijskih strategija orijentiranih na buduénost nije bilo povezanosti sa simptomima
ADHD-a (Castagna i sur., 2019).

Akutniji simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti, koji mogu potaknuti osobe s ADHD-om da
traze intervenciju, smanjuju Se S vremenom, a s druge strane dugotrajniji simptomi nepaznje

laks$e se prevladavaju uz pomo¢ kompenzacijskih strategija (Rivas-Vazquez i sur., 2023).

Pojava kompenzacijske strategije ukljucuje tri preduvjeta:
1. neuskladenost koja se javlja izmedu vjeStine osobe i zahtjeva okoline
2. pojedinac mora biti svjestan te neuskladenosti

3. pojedinac donosi izri¢itu odluku da kompenzira tu neuskladenost (Merkt i sur.,

2015).

Ponekad na neuropsiholoskim testovima ne dolaze do izraZaja teSkoce s paznjom i izvr§nim
funkcijama zato §to su one globalno kompenzirane specifiénim psiholosko-bihevioralnim i

kognitivnim strategijama. Zbog toga je vazno koristiti upitnike za samoprocjenu (Ceroni 1 sur.,

2022).

1.5. Pregled istrazivanja o ulozi kompenzacijskih strategija iz perspektive odraslih osoba s
ADHD-om

Autori Kysow i sur. (2016) u svom istrazivanju istaknuli su 4 vrste kompenzacijskih strategija:
adaptacija, obracanje paZnje, organizacija, vanjska podrska te jednu maladaptivnu strategiju -
izbjegavanje. Vecina odraslih osoba sa simptomima ADHD-a izjavila je da koristi
kompenzacijske strategije, a njihova upotreba strategija u djetinjstvu bila je povezana s

njihovom upotrebom u odrasloj dobi (Kysow i sur., 2016).
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Kysow 1 sur. (2016) adaptaciju definiraju kao strategije koje se usredotoCuju na mijenjanje
zadataka ili zahtjeva kako bi bili lakSe izvedivi, kao i biranje okruzenja koja najbolje odgovaraju
necijim simptomima ADHD-a. To na primjer moze biti prelazak s jednog projekta na drugi kada
osobi dosadi tako da ne prekida rad. Drugi primjer je noSenje kamencic¢a u dzepu tako da osoba
moze nesSto raditi s rukama dok razgovara s drugim ljudima jer joj to pomaze da se bolje

koncentrira.

Strategija obracanja paznje odnosi se na to da je osoba svjesna svojih simptoma te da ih
pokusava kontrolirati. To bi znacilo da se osoba vise fokusira ili ulaze viSe napora u obavljanje
nekog zadatka. Osoba s ADHD-om moze, na primjer, dvaput proc¢i kroz zadatak kako bi
provjerila pogreske iz brzopletosti (Kysow i sur., 2016).

Strategija organizacije ukljucuje pokusaje da osoba organizira svoju okolinu i raspored te
koriStenje vanjskih alata za organizaciju. To je na primjer pisanje liste stvari koje je potrebno
obaviti, koriStenje alarma kao podsjetnika, koriStenje planera ili kalendara, zapisivanje biljeski
te stavljanje stvari uvijek na isto mjesto. Organizacija uklju€uje i planiranje vremena potrebnog
za neku aktivnost, postavljanje vlastitih rokova, kreiranje rutina te prioritizacija zadataka

(Kysow i sur., 2016).

Vanjska podrSka podrazumijeva dobivanje podrske od drugih ljudi kao $to su ¢lanovi obitelji,
partneri, prijatelji ili profesionalci. Ova strategija takoder ukljucuje 1 koriStenje medikamenata

(Kysow 1 sur., 2016).

Strategija izbjegavanja odnosi se na bijeg od situacije zbog simptoma ili zbog poricanja
njihovog postojanja. Na primjer, ako osoba vidi da je u trgovini veliki red, okrene se 1 ode

umjesto da ¢eka (Kysow i sur., 2016).

Rezultati istraZivanja Kysow i sur. (2016) pokazali su da vecina odraslih osoba koristi razlicite
kompenzacijske strategije u svakodnevnom zivotu kako bi ublazili simptome ADHD-a. Svih

pet navedenih strategija koristene su kako u djetinjstvu, tako i u odrasloj dobi.

Osim korisnih kompenzacijskih strategija, odrasli s ADHD-om su opisali 1 strategije koje se
nisu pokazale ucinkovitima ili th nisu koristili kontinuirano, a to je najvise bilo vezano uz
organizacijske strategije (Kysow i sur., 2016). U ovom istrazivanju nisu utvrdili razlike izmedu
muskaraca 1 Zena u koriStenju kompenzacijskih strategija. Odrasli su izjavili da ces¢e koriste
kompenzacijske strategije za simptome nepaznje zato Sto ih upravo ti simptomi najvise ometaju

na radnom mjestu 1 kod kuce.
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U istrazivanju Hing (2023) upotreba kompenzacijskih strategija bila je negativno povezana sa
simptomima ADHD-a i disfunkcijom izvr$nih funkcija, Sto sugerira da veca upotreba
kompenzacijskih strategija smanjuje simptome ADHD-a i disfunkciju izvr$nih funkcija.
Kompenzacijske strategije znacajno su smanjile disfunkciju u samomotivaciji i upravljanju
vremenom kod odraslih s ADHD-om, dok s druge strane nisu zna¢ajno utjecale na disfunkciju
u samokontroli. Iako je vecina sudionika (58,3 %) prijavila da im kompenzacijske strategije
pomazu u izvrSavanju zadataka, poboljSavaju mentalno zdravlje (25 %) 1 poveéavaju
motivaciju, produktivnost i u¢inkovitost (20,8 %), 18,2 % sudionika prijavilo je negativne
posljedice koristenja kompenzacijskih strategija, ukljucujuéi prekomjernu ovisnost o drugima,
povecanu anksioznost zbog pretjeranog planiranja te gubitak vremena na neucinkovite
strategije, a sudionici s ADHD-om najcesce su prijavljivali prekomjernu ovisnost o strategijama

(Hing, 2023).

Istrazivanje LaCount i sur. (2018) pokazalo je da se koriStenjem organizacijskih
kompenzacijskih strategija smanjuju simptomi ADHD-a i poboljsava se akademski uspjeh kod
studenata s ADHD-om.
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2. Problem istrazivanja

ADHD je najc¢esce istrazivan na dje¢joj populaciji, dok se puno manje zna o ovom poremecaju
u odrasloj dobi (Davidson, 2008). ADHD je poremecaj koji je jo$ uvijek nedovoljno
dijagnosticiran kod odraslih osoba (Filipe, 2009), $to je pokazalo i istrazivanje Newcorn, Weiss
i Stein (2007) u kojem je utvrdeno da manje od 20 % odraslih s ADHD-om ima postavljenu

dijagnozu ili je ukljuceno u neki tretman.

UnatoC tome Sto su dijagnosticki kriteriji koji se uzimaju u obzir prilikom dijagnosticiranja
ADHD-a prvenstveno bili kreirani za djecu, danas su prevalencija, posljedice i tretman ADHD-
a kod odraslih dobro dokumentirani te znamo da se klinicki profil i manifestacija simptoma
mijenjaju tijekom godina (Kessler i sur., 2010). Tek je krajem 20. stolje¢a uvjerljivo dokazano
da ADHD postoji 1 kod odraslih te da postoji kontinuitet od djetinjstva do odrasle dobi (Franke,
2018).

U djetinjstvu se najceSce zamjecuju teskoce u Skolskom okruZenju. Vidljive su teskoce paznje
koje se ocituju kroz loSe vjesStine sluSanja i slijedenju uputa, teSkoce u aktivnostima koje
zahtijevaju koncentraciju te greske iz nepaznje (MSD-V, 2013). S druge strane, prema Harpin
(2005), u odrasloj dobi se teskoc¢e najviSe manifestiraju u radnom okruzenju pa stoga cesce
dobivaju otkaze i ¢eS¢e mijenjaju poslove. Osim toga, na radnom mjestu se suocavaju s vise
interpersonalnih problema s kolegama (Harpin, 2005). Takoder, prisutne su i poteskoce u
odnosima koje perzistiraju cijeli zivot. Javljaju se poteSkoce u odnosu s partnerom i ¢es¢i su
prekidi veza (Harpin, 2005). Istrazivanje Yoshimasu i sur. (2018) potvrdilo je da postoji snazna
povezanost izmedu ADHD-a i razli€itih psihijatrijskih poremecaja, kao §to su poremecaji
raspolozenja, anksiozni poremecaj, antisocijalni poremecaj licnosti, poremecaji povezani uz
koristenje alkohola te suicidalnost. Odrasli s ADHD-om su u pove¢anom riziku za razvoj

ovisnosti o alkoholu 1 drogama (Harpin, 2005).

Ocitiji simptomi u djetinjstvu, kao Sto su hiperaktivnost i impulzivnost, ¢esto postaju manje
ociti u odrasloj dobi te se zapravo zamijene sa suptilnijim simptomima kao §to su unutarnji
nemir, nepaznja, neorganiziranost i poremecaji ponasanja povezani s izvr$nim funkcioniranjem,

Sto moze dovesti do prekida tretmana kada je on jos uvijek potreban (Kooij 1 sur., 2010).

Upravo zbog svih navedenih simptoma ADHD-a, osobe koje nisu bile dijagnosticirane u
djetinjstvu, razvijaju razlicite kompenzacijske strategije kojima pokuSavaju smanjiti utjecaj tih

simptoma (Weibel i sur.,, 2019). Nekolicina medunarodnih istrazivanja utvrdila je da se
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koristenjem razli¢itih kompenzacijskih strategija smanjuju simptomi ADHD-a 1 disfunkcija

izvr$nih funkcija kod osobe (Hing, 2023).

U Hrvatskoj, ali 1 u svijetu je jako mali broj istrazivanja koja se bave ovom problematikom.
Upravo zbog toga je vazno istaknuti tematiku kompenzacijskih strategija koje koriste odrasle

osobe s ADHD-om te dobiti uvid na koji nacin ih koriste i njihovu svrhu.

2.1. Cilj istrazivanja

U skladu s problemom istrazivanja, cilj ovog istrazivanja je opisati kompenzacijske strategije

koje koriste odrasle osobe s ADHD-om.

2.2. Istrazivacka pitanja

S obzirom na navedeni cilj istrazivanja formirano je sljedece istrazivacko pitanje:

1. Koje kompenzacijske strategije koriste odrasle osobe s ADHD-om?
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3. Metode istrazivanja

3.1. Sudionici istrazivanja

U istrazivanju je koriSteno namjerno neprobabilisticko uzorkovanje pri odabiru sudionika
istrazivanja. To znaci da istrazivac bira sudionike s to¢no odredenom svrhom i namjerom (Miles
1 Haberman, 1994). Sudionici istrazivanja su odrasle osobe sa sumnjom na ADHD, koji su
klijenti Nastavno-klinickog centra ERF-a. Namjerni odabir sudionika u istrazivanje je usmjeren
na pronalazenje i ukljucivanje ispitanika koji imaju veliko iskustvo s predmetom istrazivanja te

mogu dati uvid o osobnom iskustvu vezanom uz cilj istrazivanja (Miles i Haberman, 1994).
U ovom kvalitativnom istrazivanju kriteriji za odabir ispitanika bili su:

1. dob (svi sudionici stariji od 18 godina)
2. postojanje sumnje na ADHD

3. potpisan informirani pristanak

Uzorak u ovom istrazivanju ¢ini 8 odraslih osoba sa sumnjom na ADHD, od ¢ega su Cetiri osobe
zenskog, a Cetiri osobe muskog spola. IstraZivanje je provedeno u skladu s Etickim kodeksom
Odbora za etiku u znanosti 1 visokom obrazovanju (2006) 1 Kodeksom etike psiholoske
djelatnosti (Narodne Novine, 13/05) te je odobreno od strane Eti¢kog povjerenstva
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu 2. travnja 2024. godine. Prije
same provedbe istrazivanja sudionici su potpisali Suglasnost o sudjelovanju u istrazivanju,
osmisljen za potrebe ovog istraZzivanja. Sudionicima je objasnjen cilj, nacin provedbe i
oc¢ekivano trajanje istrazivanja, njithova uloga u istraZivanju kao i prava koja imaju tijekom
sudjelovanja u istraZivanju. Sudionicima je garantirana anonimnost osobnih podataka te
koristenje tih podataka iskljucivo za potrebe istrazivanja. Osim toga, sudionici su imali pravo
odbiti sudjelovanje ili se povuéi iz istrazivanja u bilo kojem trenutku bez posljedica. Jamceno
im je uvazavanje prava i dostojanstva na nacin da se Stiti njihova privatnost i skrbi o zastiti
njihovih osobnih podataka. Tijekom svih faza istrazivanja poStovani su principi zastite podataka
(EU GDPR). Tijekom provodenja intervjua uvazavane su individualne i kulturalne razlike svih

sudionika.
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3.2. Metode prikupljanja podataka

U ovom istrazivanju koriStena je kombinacija kvalitativnog i1 kvantitativnog pristupa
prikupljanja podataka. U okviru kvantitativnog pristupa prikupljanja podataka koriStene su

deskriptivne metode.

3.2.1. Polustrukturirani intervju

Za prikupljanje podataka u ovom istrazivanju koristen je polustrukturirani intervju. Ova metoda
ukljucuje unaprijed pripremljeni podsjetnik s temama i okvirnim pitanjima, no omogucuje
slobodan tijek razgovora i1 sudionicima daje slobodu u odgovaranju. Takoder, omogucuje
istrazivacu da otvori nove, sudionicima vazne teme tijekom intervjua (Tkalac Ver¢i¢ i sur.,

2010).

Odabrana je metoda intervjua kako bi se dobio dublji uvid u promisljanje, perspektivu i

znacenje koje osoba pridaje iskustvima vezanim uz kompenzacijske strategije.

3.2.2. Upitnik kompenzacijskih strategija

Osim polustrukturiranog intervjua, za potrebe ovog istrazivanja kreiran je 1 Upitnik
kompenzacijskih strategija pomocu kojeg se Zeljelo ispitati koje kompenzacijske strategije

koriste odrasle osobe s ADHD-om 1 koja je u€estalost koristenja tih strategija.

Upitnik se sastoji od 15 pitanja zatvorenog tipa te 1 pitanja otvorenog tipa u kojem sudionici
sami upisuju strategije koje koriste, a nisu bile obuhvacene u prethodnim pitanjima. Vecéina
pitanja odgovara skali Likertovog tipa, odnosno ponudeni su stupnjevani odgovori (Nikad,
Manje od jednom mjesecno, Vise puta mjesecno, Vise puta tjedno, Svakodnevno), dok su dva
pitanja u upitniku formirana tako da zahtijevaju odgovor s da ili ne. Sva pitanja ¢ine ordinalnu
razinu mjerenja. Sudionicima je zagarantirana anonimnost prilikom ispunjavanja upitnika te je

njihovo ispunjavanje dobrovoljno.
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3.3. Nacin prikupljanja podataka

Za potrebe ovog istrazivanja, provedeno je ukupno osam intervjua, u periodu od travnja do
srpnja 2024. godine. Intervjui su provedeni u Nastavno-klinic(kom centru Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta, u Kabinetu za psiholosku procjenu i podrsku. Intervjui su provedeni
u ugodnoj atmosferi bez ometajucih faktora. Prostorija u kojoj su provedeni intervjui je
prozracna i dobro osvijetljena, a sam razgovor odvijao se za radnim stolom. Intervjui su
provedeni u sklopu uobicajene procedure psiholoske procjene, a procjenu je provela iskusna
psihologinja u suradnji sa studenticom edukacijske rehabilitacije. Intervjui su u prosjeku trajali
1 sat 1 10 minuta. Svaki intervju je sniman pomoc¢u diktafona, a zatim 1 transkribiran. Nakon
provedenog intervjua, sudionici su dobili Upitnik kompenzacijskih strategija kojeg su

ispunjavali na principu papir-olovka. Ispunjavanje upitnika je u prosjeku trajalo 15 minuta.
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4. Rezultati istrazivanja i rasprava

4.1. Kvalitativna analiza podataka

U ovom istrazivanju koriStena je tematska analiza kao vrsta kvalitativne analize podataka
(Braun i Clarke, 2006). Unutar tematske analize koristena je realisticka metoda zato $to ona
predstavlja iskustva, znacenja i dozivljaje stvarnosti sudionika (Braun i Clarke, 2006). U ovom
istrazivanju koriStena je kombinacija induktivnog i deduktivnog zakljucivanja.

U okviru kvalitativne analize podataka koriSten je pristup teoretske tematske analize (Braun i
Clarke, 2006). Ovaj pristup podrazumijeva da se polazi od teorijskih pretpostavki prema
podacima, odnosno do rezultata istrazivanja dolazi se ”odozgo prema dolje”, Sto predstavlja
deduktivno zakljucivanje. U kvalitativnoj analizi dobivenih podataka koriStena je postojeca
podjela kompenzacijskih strategija koju su razvili autori Canela i sur. (2017) te Kysow i sur.
(2016), ali su se tijekom analize iskristalizirale i nove kompenzacijske strategije Sto je
rezultiralo novom podjelom. To znaci da se istovremeno primjenjivao i pristup gdje se polazi
od dobivenih rezultata prema teorijskim konceptima, odnosno do rezultata istrazivanja dolazi
se ,,odozdo prema gore®, $to predstavlja induktivno zakljucivanje.

Ovisno o razini prepoznavanja tema, u ovom radu koriStena je semanti¢ka tematska analiza. Na
semantic¢koj razini tema, fokus je na izjavama sudionika bez trazenja dubljih znacenja. Cilj je
razumjeti Sto ljudi govore, njihova misljenja, kako ih objaSnjavaju i §to iz toga proizlazi (Braun
i Clarke, 2006).

Kvalitativna analiza podataka ukljucivala je nekoliko faza. Za pocetak, nakon $to su podaci
prikupljeni provedbom intervjua koji su bili snimani, audio zapisi tih intervjua su doslovno
transkribirani kako bi svi podaci bili u pisanom obliku. Nakon toga, podaci su analizirani kroz
postupak kodiranja, odnosno svi podaci su sazeti kako bi se prenijele najvaznije izjave
sudionika i strukturirala kvalitativna grada u istrazivacke teme (Braun 1 Clarke, 2006).
Tijekom procesa Citanja transkripata, razli¢itim bojama su oznacene sve znaajne izjave
sudionika te navedene prve ideje tema u koje bi spadali odgovori sudionica. Teme su proizasle
iz cilja istrazivanja, istrazivackih pitanja 1 poc€etnih teorijskih koncepata, ali posebnu vrijednost
imaju teme koje sami sudionici iznesu tijekom istrazivanja. U ovom radu, postupak kodiranja
sastojao se od otvorenog, osnog i odnosnog kodiranja (Jedud, 2007). Otvorenim kodiranjem
izjave sudionika pretvaraju se u kodove. Nakon toga se traze teme koje se pojavljuju u

kodiranim podacima te se stvaraju podteme koje odraZavaju specifi¢nosti ili sli¢nosti u znacenju
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medu izjavama viSe sudionika. Na kraju se teme i podteme analiziraju u medusobnom

kontekstu, s ciljem prikaza i objas$njenja konteksta te uspostavljanja poveznica medu temama
(Braun i Clarke, 2006).

U nastavku poglavlja nalazi se Tablica 1. koja prikazuje tijek kvalitativne analize podataka. U
Tablici 1. istaknute su glavne teme te kodovi koji su nastali kao odgovor na istrazivacko pitanje

Koje kompenzacijske strategije koriste odrasle osobe s ADHD-om? *

Tablica 1. Prikaz rezultata kvalitativne analize odgovora o koriStenju kompenzacijskih

strategija od strane odraslih osoba s ADHD-om.

KOMPENZACIJSKE STRATEGIJE KOJE KORISTE ODRASLE OSOBE S ADHD-OM

TEME PODTEME KODOVI
Organizacijske Organiziranje datoteka na drustvenim mrezama
strategije u mape

Vodenje evidencije o financijama

Rasporedivanje troskova

Prostorna

organizacija Stavljanje predmeta na to¢no odredeno mjesto

Organizacija predmeta i zapamcivanje tocne
lokacije tog predmeta

TraZenje izgubljenih stvari na mjestima gdje
inace stoje

Cuvanje stvari na vidljivom mjestu

Stvaranje popisa . ' .
Stvaranje popisa za kupovinu

Stvaranje popisa zadataka

Stvaranje popisa stvari koje se svakodnevno
nose sa sobom

Stvaranje popisa stvari prije pakiranja
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KoriStenje S '
kalendara Upisivanje dogadaja u kalendar

Upisivanje isplaniranih aktivnosti u kalendar

Upisivanje obaveza u kalendar

KoriStenje planera | Zapisivanje vaznih aktivnosti i zadataka u
planer

KoriStenje check

liste Koristenje check liste za uzimanje lijekova

BiljeZenje o o .
Biljezenje stvari koje je potrebno zapamtiti

BiljeZenje vaznih obaveza

Pisanje podsjetnika

Zapisivanje podsjetnika za obaveze

Stavljanje podsjetnika na ulazna vrata

BiljeZenje izrecenog od strane partnera

Koristenje Excel tablice za biljezenje

BiljeZenje stvari u biljeZnicu

BiljeZenje na mobitel

BiljeZenje na papirice

BiljeZenje na plo€u iznad racunala

DrZanje biljeZnice na vidljivom mjestu

Planiranje Planiranje 1 osmisljavanje aktivnosti koje je
potrebno odraditi

Planiranje dogadaja
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Zapisivanje isplaniranih aktivnosti u kalendar

Odredivanje
rokova

Odredivanje konkretnih rokova za obavljanje
aktivnosti

Priprema prije
aktivnosti

Naspavanost i odmorenost prije voznje
automobila

Briga za odgovorno ponaSanje u monotonim
situacijama

Priprema prije odradivanja zadatka koji ima
upute od vise koraka

Pisanje biljeski prije odradivanja zadatka

Psihicka priprema prije neugodne situacije

Trazenje aktivnosti kojom ¢e zaokupiti vrijeme
prilikom ¢ekanja

Strategije
upravljanja
vremenom

Kuhanje rucka unaprijed

Organizacija vremena potrebnog za pisanje
seminarskog rada

Ranije budenje

Odradivanje poslovnih zadataka kasno navecer

Ulaganje dodatnog napora zbog vremenskog
pritiska

Podrska psihologinje u organizaciji i planiranju
vremenu

Ulaganje vise
vremena

Ulaganje viSe vremena u preferirane aktivnosti

Strategije paznje

Usmjeravanje viSe paznje na zadatak

Usmyjeravanje paznje samo na jedan dio
zadatka

Sporo i detaljno Citanje

Usmjeravanje viSe paznje u razgovoru

Ulaganje viSe paZnje u to da su uvijek prisutne
sve potrebne stvari
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Detaljno proucavanje i ¢itanje uputa od vise
koraka

Obavljanje aktivnosti jednu po jednu

Ucenje no¢u

Slusanje glazbe tijekom ucenja

Kupovanje vise komada istog predmeta

Uklanjanje e e g e s
L KoriStenje ¢epica za usi i slusalica

ometajucih

podrazaja Zatvaranje vrata od sobe
Izoliranje od ljudi
Upozoravanje drugih da prestanu pricati
Fizi¢ko odmicanje od neugodnih i ometajuéih
podrazaja
Izbjegavanje izlazaka iz kuce

PauZe . . . . . . . .
Uzimanje pauzi tijekom dugotrajnih aktivnosti
Uzimanje pauzi tijekom ucenja
Potreba za ustajanjem tijekom pauze
KoriStenje mobitela tijekom pauze

Koristenje

tehnologije za
odrZavanje paznje

Istovremeno igranje igrice 1 sudjelovanje na
sastanku kao pomo¢ za odrZavanje paZnje

Ulaganje viSe

Svjesno ulaganje napora u aktivnosti

napora
Ulaganje napora u smanjivanje simptoma
hiperaktivnosti
Strategije Strategija . L
gue cela Provjeravanje viSe puta
samoregulacije provjeravanja

Provjeravanje jesu li prisutni svi potrebni
predmeti

Provjeravanje vise puta da je odluka ispravna
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Dvostruko provjeravanje zadatka

Strategije Izgovaranje na glas koraka koje sada izvodi
samousmjeravanja
Izgovaranje na glas koraka koji slijedi
Strategije Motoricka o _ '
samostimulacije samostimulacija Potreba za ustajanjem tijekom aktivnosti
Potreba za kretanjem
Odlazak u Setnju
Igranje rukama
Tapkanje prstima
Samostimulacija

putem vremenskog
pritiska

Pisanje Skolskih zada¢a netom prije roka

Ulaganje viSe vremena u ucenje noc prije ispita

Ucenje za ispitnu situaciju netom prije ispita

Tehnike ucenja

Koristenje Pomodoro tehnike uc¢enja

Pojednostavljivanje

Rastavljanje problema na osnovne faktore za
lakse shvacanje

KoriStenje
dodatnih uredaja i
aplikacija

Kori$tenje drugog mobitela za traZzenje
izgubljenog mobitela

KoriStenje pametne narukvice za traZenje
izgubljenog mobitela

Koristenje aplikacije Google Keep

Koristenje Excel tablice za zapisivanje

Koristenje aplikacije za kupovinu

Koristenje aplikacije BiljeSke na mobitelu
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Prednost koriStenja aplikacije za kupovinu

Ukljucivanje pozadinskih uredaja

Ukljucivanje filmova/serije

SluSanje glazbe

Slusanje opustajuce glazbe

Slusanje glazbe tijekom ucenja

Slusanje glazbe prilikom rjesavanja
matematiCkih zadataka

Socijalne strategije

Pracenje razgovora u grupi vlastitim tempom

Psihicka priprema prije neugodne situacije

Usmjeravanje viSe paznje u razgovoru

PrepriCavanje izrecenog u vlastitoj glavi

Stvaranje zakljucka iz ispri¢anog

Odredivanje kljucnih rijec¢i u razgovoru

Ulaganje vise truda
u socijalnim

Ulaganje viSe truda tijekom razgovora

situacijama
Svjesno ulaganje truda u slusanje sugovornika
Ulaganje viSe truda u romanti¢nim odnosima
Zapisivanje izre¢enog od strane partnera
Neposredna

artikulacija misli

Svjesno upadanje u rije¢ sugovorniku

Informiranje o

Informiranje novih prijatelja o simptomima

vlastitim

simptomima . . . .
Upozoravanje drugih o simptomima

Izbjegavanje

socijalnih Izbjegavanje gostiju

interakcija
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Maskiranje

Svjesno ulaganje truda u prikrivanje simptoma
ADHD-a

Svjesno ulaganje truda da se smanje simptomi
ADHD-a

Psihofarmakoloske
strategije

Marihuana

Guarana

Vanjska podrska

Psihoterapija

Odlazak na psihoterapiju

Podrska psihologinje u organizaciji i planiranju
vremenu

Tehnika disanja i smirivanja

Podrska partnera

Prebacivanje uloge zakljucavanja vrata na
partnera zbog gubljenja kljuceva

Podrska prijatelja

Prepisivanje biljeski od prijatelja

Prepisivanje domace zadace od prijatelja

Koristenje strategije ,,Body doubling*

Fizicka prisutnost druge osobe

Razgovaranje s prijateljima preko kamere

Savjet za koriStenjem strategije biljeZenja
dobiven od prijatelja

Prevencija monotonosti razgovorom tijekom
voznje

Podrska roditelja

Podrska majke u prevodenju

S obzirom na kompenzacijske strategije koje koriste odrasle osobe s ADHD-om, kao glavne

teme su se istaknule organizacijske strategije, biljeZenje, planiranje, priprema prije aktivnosti,

strategije upravljanja vremenom,

strategije paznje, ulaganje viSe napora, strategije

samoregulacije, strategije samostimulacije, tehnike ucenja, koriStenje dodatnih uredaja i

aplikacija, sluSanje glazbe, socijalne strategije, psihofarmakoloSke strategije te vanjska

podrska.
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Vezano uz tematsko podruc¢je organizacijskih strategija, odrasle osobe s ADHD-om navode
organiziranje datoteka na druStvenim mrezama u mape (F7T: ,,...imam popise na svim
drustvenim mrezama, YouTube-u, Instagramu, sve sa slikama, videima, svih mojih interesa i
onda to organiziram u mape, onda imam hrpu mapa...“), vodenje evidencije o financijama
(BO:. ,,...to sam si poceo vodit isto prije neke godinu, dvije...*) te rasporedivanje troSkova (BO:
»- . .tak Sto bi si rasporedio na obavezne troskove na Stednju i doslovno na obaveze koje imam

vezano uz stanarinu, reZiju i to sve...*).

Kao iznimno vazna istaknula se prostorna organizacija Sto ukljucuje stavljanje predmeta na
tocno odredeno mjesto (AH: ,,...kljuceve, mobitel, novéanik, imam mjesto u sobi di ih inace
drzim.”; FT: ,,Al zato ja imam organizirano, svaka stvar mora imat tocno svoje mjesto.; EL:
»---nOVCanik sam se potrudila da ga drZim na jednom mjestu...”; EL: ,,...mislim Slape su
nekako uglavnom u hodniku...*), organizaciju predmeta i zapamdcivanje tocne lokacije tog
predmeta (FT- ,....ja bi napravila, ono, mapu, zapamtila bi tocno gdje mi Sta stoji u ormaru i
Jjako bi puno vremena potrosila na organizaciju da ja znam tocno gdje je to nesto.*). Prilikom
gubitka nekog predmeta, sudionici su istaknuli sklonost trazenja izgubljenog predmeta na
mjestu gdje inace stoji (FT: ,,...to mi je nekak ostalo da kad izgubim da prvo idem tam
pogledat.”). Osim toga, istaknuli su ¢uvanje stvari na vidljivom mjestu radi prisje¢anja (DS
»---ako to nije stvar na koju cu se ja sapletati da me podsjeti da je tu, to je jedini nacin da se

mogu natjerat da to napravim.).

Nadalje, sudionici su naveli stvaranje popisa, prvenstveno popisa za kupovinu (VR: ,,Nekad
napravimo listu pa kupim po toj listi...**; EL: ,...nekad odem s popisom... nekad smo imali ono
zajednicki kao popis muz i ja pa bi nesto kao pisali...”“; NG: ,,U principu, idem sa popisom...*),
popisa zadataka koje je potrebno obaviti (FT: ,,...prioritiziranje stvari, Sta je prvo bitno. Onda
napravim popis, iduci dan napravim drugi popis...”; EL: ,,...tu listu task-ova, ono kao, trebala
bi nesto napravit...), popisa stvari koje se svakodnevno nose sa sobom (FT: ,,Znam da znam
zaboravljat. I tak da se preduhitrim onda moram napravit popis stvari koje moram uzet...*) te
popisa stvari koje je potrebno spakirati (F7: ,Imam i trajne liste, imam na primjer sta nosim
svaki vikend doma iz Zagreba, sto nosim iz Zagreba nazad. Tak da imam puno lista, puno

podsjetnika. Jer inace da to nemam, ja bi zaboravila.”).

Osim toga, sudionici su naveli koriStenje kalendara koji im sluzi za upisivanje dogadaja (VR:
»Iipa danas sam ovo znala, okej. stavila sam si u kalendar...”; EL: ,,...ja sam jedno vrijeme
imala dobro, dobro utaban taj kalendar, sistem, da ono, da sve mora biti u kalendaru jer ja
moram pogledat taj kalendar.”), isplaniranih aktivnosti (BO: ,,...ja sebi stavim u kalendar da
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Jja sebi moram napraviti plan Sto ¢u ja...”) te obaveza (BO: ,,...tjeram se tak Sto si, ne znam,
upisem na kalendar da sljedecu srijedu fiksno imam cisc¢enje kupatila, pa u Cetvrtak, ne znam,
prasinu ili tak nesto...”; BO: ,,...ako si zadam nesto, ne znam u kalendaru danas, ne znam
moram 20 stranica knjige procitat, zna mi se dogodit da to odgadam po tjedan, dva...*.
Istaknuli su 1 koriStenje planera u koji zapisuju vazne aktivnosti i zadatke (AH: ,,Zaboravim
gledat u taj planer, nemam naviku.*), kao 1 koristenje check liste za uzimanje lijekova (DS:
,.Cetiri mjeseca je bila biljeznica ispred mene, sa datumom, lijekovima, i ja sam svaki dan pisao

X —uzeo sam to.*)

Tematsko podrucje biljezenja ukljucuje biljezenje stvari koje je potrebno zapamtiti (F7: ,,Jmam
Jjako puno problema sa zaboravljanjem... ja moram svakakve stvari zapisat.”; BO: ,,Mislim ak
je vazno, znam da ¢u zaboravit, pa si onda zapisem...*; DS: ,,...to moram imat negdje zapisano
jer znam da zaboravit ¢u to.”“; NG: ,,...u principu sve zivo moram zapisivati.*), kao 1 biljeZenje
vaznih obaveza (BO: ,,...tak nekakve obaveze ak si nesto ne zapisem, nema Sanse da se
sjetim.”). Sudionici su istaknuli i pisanje podsjetnika (FT: ,,Tak da imam puno lista, puno
podsjetnika. Jer inace da to nemam, ja bi zaboravila.*; BO: ,,...dogadalo mi se da se zaboravim
vratiti na to jer, ne znam, isto je nekakav bitni zadatak za duzi rok, ali sam si onda poceo pisati
podsjetnike bas zbog tog da se vratim na to i da me, ne znam, to me ceka sutra ili da doma to
zavrsim.”), kao 1 pisanje podsjetnika za obaveze (BO: ,,...a ducan isto doslovno si dva puta
tjedno upisem podsjetnik da moram i¢i u Konzum kupit si, ne znam, najosnovnije stvari: kruh,
salamu i tak nesto.*). Kao mjesto na koje stavljaju podsjetnike sudionici su posebno izdvojili
ulazna vrata (NG: ,,Ako je nesto bitno, obavezno moram napisati i po mogucnosti zalijepiti na
vrata ovoga, ulaz sa unutarnje strane da se vidi procitati.”). Zbog sklonosti zaboravljanja
razgovora, sudionici su istaknuli biljeZenje izre€enog od strane partnera (BO: ,,...zato Sto me
Zivcira i u odnosu s njom, da ne znam, pol tog ne zapamtim i onda se trebam bas doslovno trudit
i zapisivat to Sto mi je rekla.”), a za to koriste Excel tablicu (BO: ,,...doslovno sam onda u
Excelici si pisao sto mi kaze i tak i onda se sjetim...”). Osim Excel tablice, sudionici za
biljezenje koriste biljeznicu (EL: ,Ja dosta zapisujem jer ja mislim da meni to pisanje u
biljeznicu dosta pomaze.*), mobitel (NG: ,,I na mobitelu imam zapisano...*), papirice (NG:
»-..doma imam na papiri¢ima zapisano...“) te ploc¢u koja se nalazi iznad racunala (NG: ,,[mam
plocu iznad kompjutera gdje pisem stvari.”). Sudionici su istaknuli vaznost drzanja biljeznice
na vidljivom mjestu kako bi se prisjetili da je u njoj nesto zapisano (DS: ,,Dok je god biljeznica
bila ispred, na stolu, da sam ja udarao u nju 4 mjeseca, to je bilo funkcionalno. Jednog dana

sam spremao stol, spremao sam sve okolo, usisavao, stavljao sam biljeznicu u ladicu, 3 mjeseca
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kasnije sam naletio na nju i sjetio se joj pa ja sam ovo radio 4 mjeseca i to je bilo prvi put ono

da mi je palo da sam ja to radio.”).

Kod planiranja, sudionici su istaknuli planiranje i osmisljavanje aktivnosti koje je potrebno
odraditi (EL: ,,...i treba smislit onda unaprijed koje sve stvari treba napravit jer ako, uglavnom
puno toga, zapetljavam se sa svime time i onaj, u glavi, i onda nikad uopce ne krenem s time
jer ne mogu.*) planiranje dogadaja (BO: ,,...ja sebi moram napraviti plan $to ¢u ja, na §to ¢u
izaci na rokove, ali jednostavno taj plan, ne znam, pomakne se za tjedan dana. ..*), a isplanirane
aktivnosti zapisuju u kalendar (BO: ,,...stavim u kalendar da ja sebi moram napraviti plan sto
¢u ja...”). Osim toga, istaknuli su i vaznost odredivanja konkretnih rokova za obavljanje
aktivnosti (FT: ,,...ne znam zapocet stvari i ne mogu zapocet stvari i najcesce ne mogu bez

nekog roka, ako si ne zadam ne znam, ti za mjesec dana moras predat seminar...*)

Sto se ti¢e pripreme prije aktivnosti, sudionici su u kontekstu voznje automobila naglasili
vaznost naspavanosti 1 odmorenosti prije voznje (VR: ,,...gledam da budem naspavana, da
budem odmorna...*) te brigu za odgovorno ponasanje u monotonim situacijama (VR: ,,Gledam
da budem dovoljno odgovorna prema tome kad znam da ¢u svjesno i¢i odradit nesto dosadno.*).
Prije odradivanja zadataka koji ima upute od viSe koraka, sudionici su takoder naglasili vaznost
pripreme (DS: ,,...prvo sjednem i bas procitam i sve proucim Sto trebam napraviti i sve i tek
onda eventualno idem na dalje...*), ali 1 pisanje biljeski prije odradivanja takvog zadatka (DS:
»--.ili napravim neke biljeske pa onda tek krecem sa necim.“). Sudionici navode kako se
psihicki pripremaju prije neugodne situacije (EL: ,,...ja zapravo s vremenom mislim da sam se
naucila na te stvari, znam da mi je to grozno, da ne volim, i onda ono se pripremim psihicki da
je to tako...*), a u situacijama kada znaju da ¢e morati Cekati, traZze aktivnosti kojima ce

zaokupiti vrijeme (EL: ,,...da nadem neku drugu zanimaciju da mogu to izdrzat.*)

U kontekstu strategija upravljanja vremenom, sudionici su izdvojili kuhanje rucka unaprijed
(VR: ,,...Nije mi definitivno prioritetno da ¢u, tipa, si skuhati rucak pa onda... Radit neke druge
stvari, ve¢ ono, ako imam vremena, onda c¢u si skuhati ruckove za ostale dane...). Prilikom
pisanja seminarskih radova, sudionici su naglasili vaznost organizacije vremena potrebnog za
pisanje seminarskog rada (AH: ,,...I Cesto krenem dosta rano sa... pronalaZenjem izvora,
Citanjem...*). Istaknuto je i ranije budenje (BO: ,,...ak se dignem sat vremena prije odlaska na
posao, bolje funkcioniram, odnosno... nisam bez razloga Zivéan, zasto nisam popio jednu kavu
prije posla...”), odradivanje poslovnih zadataka kasno navecer (EL: ,,...Tesko mi je nekakav
duzi fokus ostvarit na nekakve zadatke i da, onda se dogodi te neke trenuci kad onda kasnije do

kasno navecer radim i pokusavam pohvatat sve te...”) te ulaganje dodatnog napora zbog
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vremenskog pritiska (NG: ,,...izvjes¢a sam morala pisati pa makar do ponoci sjedila, spavala
nad knjigom...*). Osim toga, istaknula se i podrSka psihologinje u organizaciji i planiranju
vremena (AH: ,,Pomogla mi je i sa planiranjem vremena...”). Sudionici su takoder spomenuli
ulaganje viSe vremena u preferirane aktivnosti (VR: ,,70 sam ulagala dosta svog vremena. Imam
osjecaj da u stvari koje su me zanimale sam ulagala dosta vremena. U stvari koje me nisu

zanimale sam se dosta... da, borila sam se s njima.*).

Vezano uz tematsko podrucje strategija paznje, sudionici su istaknuli usmjeravanje paznje na
zadatak da se izbjegnu pogreske (AH: .,...jer bi tu bas ono najvise fokusa uloZio...*),
usmjeravanje paznje na samo jedan dio zadatka (EL: ,,...primjer je na poslu gdje treba nekakav
zadatak sagledat sa svih strana i onda ono stvarno donijet nekakve zakljucke iz svih tih pogleda,
nesto na Sto je sve trebalo pazit, ja ¢u uzet jedan pogled, na njega ¢u pazit...*), kao 1 sporo 1
detaljno &itanje (FT ,,...procitam par recenica i nekad, nemam pojma sto sam procitala. Cesto
ponavljat i znam citat, moram jako detaljno citat, sporo...”). Osim toga, naglasili su svijest o
potrebi za usmjeravanjem vise paznje prilikom razgovora (BO: ,,I onda kad skuzim, ne znam,
za dvije recenice doslovno u milisekundi da ono, Sto mi prica sad, je li ono nesto bitno na poslu,
neki Sef ili nesto trivijalno s kolegama ili s bilo kim, jednostavno misli mi odlutaju pa se brzo
probam vratiti nazad.”). Nadalje, istaknuli su potrebu za ulaganjem vise paznje u to da su uvijek
prisutne sve stvari (BO: ,,...uvijek pazim da imam te osnovne stvari...*), detaljno proucavanje
1 Citanje uputa od vise koraka (DS: ,,...kod mene je pristup obicno da prvo sjednem i bas
procitam i sve proucim Sto trebam napraviti i sve...) te obavljanje aktivnosti jednu po jednu
(ZI: ,,Morat ¢u se posvetiti samo tome jer kad imam druge stvari tesko mi je napraviti po tom
pitanju.). Istaknulo se 1 sluSanje glazbe tijekom ucenja (FT: ,Ja sam na primjer neke stvari
mogla ucit sa... slusajuci pjesme, al to je najcesce bilo rjesavanje zadataka matematickih
nekih... To je moglo ic¢i sa nekim pjesmama ili zapravo pjesme bez rijeci.*), u¢enje nocu (FT:
»- - -najcesce nocu ucim. Navecer i nocu... nocu je tise, pogotovo u domu. Nitko, ne cujem ljude
pa je to okej.”) te kupovanje vise komada istog predmeta (VR: ,,...Imam nekih X stvari koje
Jjednostavno ne ostavljam na mjesto i onda imam, ne znam, deset verzija toga. Isto ko Sto imam,
ne znam, pusim pa imam 50 upaljaca, ali ...ikad jedan upaljac pored sebe ne, u stanu vjerojatno
imam 50 upaljaca...”).

U okviru strategija paznje, navodi se uklanjanje ometajucih podrazaja, Sto ukljucuje koristenje
Cepica za usi i slusalica (DS: ,,Recimo obicno me to vrlo smeta do razine da idem staviti cepice

za usi i jo§ mozZda eventualno nesto preko, slusalice, koje ce mi to recimo zvukovi mi znaju

smetati.*), zatvaranje vrata od sobe (4H: ,,...imam cimera i ako ne zatvorim vrata od sobe dok
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ono, radim... uglavnom za faks, cesto ¢e on, ne znam, ako cujem njega, ako ga vidim da prode
pored ¢u ono bit kao ej ono, i onda éemo pricat o necem drugom...*), , izoliranje od ljudi (FT:
»---Skuzila sam da mi najcesée pase ako nema nikog oko mene. Jednostavno ne volim mozda
prisutnost ljudi. I ak je jako tiho.*), upozoravanje drugih da prestanu pricati (F7T. ,,...znam reci
ljudima vise puta nemojte pricat nista, nemojte pricat nista jer ja moram procitat ovo...*),
fizicko odmicanje od neugodnih i ometajué¢ih podrazaja (FT: .,...svaki put kad bi doveli
prijatelje mene bi to iritiralo pa bi ja osla u skroz drugi kraj kuce.”) te izbjegavanje izlazaka iz
kuce (FT: ,,...jako me iritiraju zvukovi i drugi ljudi... do tocke da cu ja prekinut putovanje i

nikud ne oti¢ i opce ne izlazit iz sobe...”).

Nadalje, istaknula se vaznost uzimanja pauzi. To ukljucuje pauze tijekom dugotrajnih aktivnosti
(BO: ,...to sam bas skuZio u zadnje vrijeme da, ne mogu onak sad uzet, doslovno dva sata i
pogledat dvije epizode serije, nego si onak stavim pauzu nakon 5 minuta pa idem radit nesto
drugo...”) 1 tijekom ucenja (4H: ,,...25 minuta ¢itam pa 5 minuta pauze...”). Naglasena je i
potreba za ustajanjem tijekom pauze (4H: ,,...napisem tri recenice, ono, moram se ustat...), a
Cesta je 1 upotreba mobitela za vrijeme trajanja pauze (BO: ,,...stavim pauzu nakon 5 minuta pa
idem radit nesto drugo, idem tipkat na mobitel...*; AH.: ,...oti¢ na Instagram i proskrolat malo

i onda se vratit na ono Sto sam napisao...*).

Sudionici su naveli i1 koriStenje tehnologije kao pomo¢ u odrzavanju paznje, $to je vezano uz
situaciju na sastancima gdje sudionici istovremeno igraju igrice i sudjeluju na sastanku (NG:
- -SUper mi je bilo kada je bilo preko interneta, jer sam onda u jednom trenutku imala jednu

igricu na mobitelu i imala sam teams na kompjuteru.”).

Tematsko podrucje ulaganja viSe napora odnosi se na svjesno ulaganje napora u aktivnosti (BO:
»-..8€ bas forsiram masovno da ono, sjedim i radim to, Sto god to bilo, bilo ucenje za faks ili
nesto za posao ili nesto bilo Sto trece...”) te ulaganje napora u smanjivanje simptoma
hiperaktivnosti (4H: ,,Ne Zelim bit centar paznje pa onda necu ni radit te neke stvari pa onda

automatski nisam, jel, bio sam manje hiperaktivan jel i to.*).

U kontekstu strategija samoregulacije, sudionici su istaknuli strategiju provjeravanja.
Naglaseno je provjeravanje vise puta (F7T ,,...ja moram vise puta provjerit... da ne bi nesto
zaboravila ili izostavila.”; FT: ,Mislim, ja puno puta provjeravam. Znam da znam
zaboravljat...), provjeravanje jesu li prisutni svi potrebni predmeti (F7: ,,...moram, ne znam,
5 puta provjerit da li imam u torbi, ne znam, maramice, cesto mi curi nos. Dal imam tablete...*)

te je li donesena ispravna odluka (FT: ,,...uvijek ta sporost, to se jako veze za ovo
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provjeravanje, za to da budem sigurna... da ée svaki buduci ishod bit okej ako ja donesem tu
odluku...*). Navodi se i1 dvostruko provjeravanje zadatka (BO: .,...odlutaju mi misli, pa se
pitam Sta sam napisao u zadnja tri reda tj. koji broj, onda se moram vracat da vidim da nisam
pogrijesio, pa zna mi se dogoditi da pogrijesim pa zato sam tu, obratio paznju da se vratim na
to pa da se ispravim...”). Nadalje, istaknule su se strategije samousmjeravanja. Tako su
sudionici izvijestili o izgovaranju na glas koraka koje sada izvodi (EL: ,,...kad pricam naglas
stvari koje radim...*), ali 1 koraka koji slijedi (EL: ,,...jedna stvar je to Sto sam primijetila je
kad pricam naglas stvari... koje planiram, koje ¢u sad sljedeci korak, da mi to pomaze, da me

to na neki nacin usmjerava.*).

U okviru strategija samostimulacije istaknule su se motoricka samostimulacija i

samostimulacija putem vremenskog pritiska. Motoricka samostimulacija podrazumijeva

potrebu za ustajanjem tijekom aktivnosti (VR: ,,...obicno na poslu, ako mi nije pretjerano
stresan dan, onda ustajem se svakih sat viemena...*; AH: ,,...piSem i napisem tri reCenice, ono,
moram se ustat...”), potrebu za kretanjem (VR: ,,...I imam dane kad... Zelim iza¢ svaka dva

sata bar, bar do trgovine, samo zato Sto vise ne mogu podnijeti sjediti na istom mjestu...*),
odlazak u Setnju (EL: ,,Meni je Jarun blizu pa podem prosetat... te Setnje mi pomognu, malo mi
rasciste glavu... Fale mi te Setnje kad ih ne odradim...”), igranje rukama (FT: ,,Pa ja znam
Cesto s rukama nesto radit.*) te tapkanje prstima (FT: ,,...ili tapkam ili vjezbam disanje ili te
neke stvari umirivanja koje smo ucili na psihijatriji.”“). S druge strane, samostimulacija putem
vremenskog pritiska podrazumijeva prisutnost odredenog vremenskog roka pa su tako sudionici
istaknuli pisanje Skolskih zada¢a netom prije roka (NG: ,,...izvjeS¢a sam morala pisati pa makar
do ponoci sjedila, spavala nad knjigom.*), ulaganje viSe vremena u u¢enje no¢ prije ispita (AH:
»--.nije bio bed ostat ono jednu no¢ do 2 ujutro budan i naucit i napisat i dobit okej ocjenu.*)
te u€enje za ispitnu situaciju netom prije ispita (VR: ,,...Prolazila bih tak da, ono, nikad ne bih
uspjela kolokvirat na vrijeme, onda bih uvijek isla na ispite. Onda bi ti ispiti bili ono danonocno

ucenje...“).

Sto se ti¢e tehnika ucenja, istaknula se Pomodoro tehnika ucenja (AH: ,,...koristio sam onu
Pomodoro tehniku tijekom ucenja ili citanja, ono 25 minuta ¢itam pa 5 minuta pauze...*). Osim
toga, sudionici su naveli 1 pojednostavljivanje, odnosno rastavljanje problema na osnovne
faktore za lakSe shvacanje (DS: ,,...ako ja trebam nesto nauciti ja moram uzeti taj problem, ja
ga moram totalno rasclaniti na osnovne faktore, skuzit kako oni funkcioniraju svi medusobno i

onda oti¢ na vecu razinu da kazem to znam.*).

32



U okviru koriStenja dodatnih uredaja i aplikacija, sudionici su naveli koriStenje drugog mobitela
za trazenje izgubljenog mobitela (EL: ,,...mobitel je cesto negdje krivo. Mobitel spustim negdje
glupo pa ga trazim, onaj, sva sreca imamo jos jedan mobitel u kuci pa ga mogu nazvat.*),
koristenje pametne narukvice za trazenje izgubljenog mobitela (EL: ,,...sad imam narukvicu pa
ona moze isto zazvat gdje je mobitel.”), koriStenje aplikacije Google Keep (BO: ,,.Znaci u tom
trenutku kad skuzim da mi nesto fali, odma si stavim ono, ne znam, na Google Keep ili nes tak,
gdje mi je dostupno na svim uredajima, cist zato ak se sjetim na poslu dok sam na racunalu, da
Si mogu tu zapisat, da ne moram kasnije kad budem isao...*), Excel tablice za zapisivanje (BO:
»-..doslovno sam onda u Excelici si pisao sto mi kazZe i tak i onda se sjetim...”), aplikacije za
trgovinu (NG ,,...ali imam ovu aplikaciju, pa tamo poklikéem Sto je na snizenju.*) te koristenje
aplikacije Biljeske na mobitelu (NG: ,Imala sam prije slikano, Sto nam fali na onom
notesu...*). Osim toga, naveli su prednost koriStenja aplikacije za kupovinu (NG: ,,Kad god je
aplikacija upaljena, drugo zaboravim da postoji.*). Zbog poteSkoca s uspavljivanjem sudionici
su naveli ukljuCivanje pozadinskih uredaja (BO: ,,...citav Zivot moram si nesto upaliti da
zaspem...*), odnosno ukljucivanje filmova ili serije (BO: ,,...film, seriju ili nesto tak, to je

obavezno. U avionu, autobusu, doma, bilo di, nema Sanse bez toga da zaspem.*).

U kontekstu sluSanja glazbe, sudionici su naveli slusanje opustajuce glazbe (FT: ,,U zadnje
vrijeme sam krenula white noise slusat, al moram si na¢ neki koji mi pase, ne pasu mi svi kao
nesto, da nadem neki tak video il tak nesto. Najcesée muzika za spavanje, to me zna umirit, al
nekad mi i smeta.”; FT: ,,Sad u zadnje vrijeme white noise, klasicna glazba mi je super bila pa
bi mi to pomoglo...), slusanje glazbe tijekom ucenja (FT: ,,Ja sam na primjer neke stvari mogla
ucit... sluSajuci pjesme...*), a posebno prilikom rjeSavanja matematickih zadataka (FT: ,,...al
to je najcesce bilo rjesavanje zadataka matematickih nekih, bilo je dosta predmeta na faksu s
tim. To je moglo i¢i sa nekim pjesmama ili zapravo pjesme bez rijeci.*; BO: ,,...kad bi ucio
nesto Sto je kao matematika, statistika, pa kao tu nemam neku koncentraciju nego samo vjezbu
toga... to bi onak po 10 minuta, izvadio si slusalice, pa bi me pocele Zivcirat, jer ne znam,
moram zamijenit pjesmu ne svida mi se ta, moram na drugu... i onda bi shvatio da zapravo 10

minuta samo po tom, ne ucim nego eto.).

U okviru tematskog podrucja socijalnih strategija, sudionici su naveli pracenje razgovora u
grupi vlastitim tempom (EL: ,,...spremna sam na to da Ce to bit i onda prihvatim to da je kaos
i da ja ne mogu to pratiti i onda nekako nekim svojim tempom...*), psihi¢ku pripremu prije
neugodne situacije (EL: ,,...znam da mi je to grozno, da ne volim, i onda ono se pripremim

psihicki da je to tako i da nadem neku drugu zanimaciju da mogu to izdrzat...*), usmjeravanje
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vise paznje u razgovoru (BO: ,,...zato Sto primijetim kad mi netko nesto prica da mi misli odu
na sasvim trecu stranu, ali se uspijem brzo vratit nekako jel odma mi se javi taj mehanizam. . .*),
prepricavanje izre¢enog u vlastitoj glavi (BO: ,,...odma mi se javi taj mehanizam Sta sam zadnje
dvije godine sam si stavio, da si prepricam Sto mi tko govori...*), stvaranje zakljucka iz
ispri¢anog (BO: ,,...da imam neki zakljucak iz tog izvedem.) te odredivanje kljucnih rijeci u
razgovoru (DS: ,,...oni su rekli nesto i sad uzmem neki key word od toga koji pokusavam
zapamtiti na Sto se trebam vratiti i oni nastave govoriti i onda u jednom momentnu... shvatim
ja sam proveo tih par minuta doslovno ponavijajuc¢i u glavi taj key word na koji trebam
odgovoriti... zaboravio sam, nisam obracao paznju Sto su htjeli rec.*). Navode 1 ulaganje vise
truda u socijalnim situacijama, odnosno ulaganje vise truda tijekom razgovora (BO: ,,...na
poslu se stvarno trudim da budem ukljucen u sve to, zato sto, cak i ovo Sto nije bitno za mene,
trudim se da bude bitno, zato Sto Zelim imati Siru sliku o poslu i o svemu...), ulaganje vise
truda u romantiénim odnosima (BO: ,,...zato §to me Zivcira i u odnosu s njom, da ne znam, pol
tog ne zapamtim i onda se trebam bas doslovno trudit...”) te zapisivanje izreCenog od strane
partnera (BO: ,,...i zapisivat to Sto mi je rekla.”). Istaknuta je i neposredna artikulacija misli,
odnosno svjesno upadanje u rije¢ sugovorniku (DS: ,,...kad udemo u te malo naprednije ili
kompleksnije diskusije da ne mogu zapravo zadrzati ideju Sto Zelim odgovoriti na to i onda
doslovno moram natjerat se da uletim im u rijec ili ne znam zaustavim ih da kazem to prije nego
Sto zaboravim.*). Sudionici navode 1 informiranje o vlastitim simptomima, S$to ukljucuje
informiranje novih prijatelja o simptomima kako bi se prevenirali nesporazumi u odnosu (DS:
»Nedavno sam krenuo ajmo re¢ bas upoznavati ljude sa opet book principom... Znaci gdje
sjednem, gdje kazem kako ja funkcioniram...”) te upozoravanje drugih o simptomima (DS:
»Recimo da, moja isto kasnjenja, da ono ako kazZem da ¢u doci da ocekuju standardno da cu
kasniti, nema, rijetko se dogodi da stignem tocno na vrijeme.“). Osim toga, navode i
izbjegavanje socijalnih interakcija, odnosno gostiju (DS: ,,...Mrzio sam uvijek ako dodu gosti...
to mi je uvijek bilo ekstremno, ne znam, naporno psiholoski da do te razine u jednom momentu...
doslovno ako netko dolazi tamo, a ja sam slucajno doma otisao da neko dolazi u goste ko me
zna od ranije, kazem staroj da mi kaze kad ¢e oni do¢ da je budem drugdje i da me slucajno ne
spominje jer ne Zelim ulazit u razgovor...*). IstiCe se 1 maskiranje kao svjesno ulaganje truda
da se prikriju simptomi ADHD-a (FT: ,,...pa sam skuzila da se znam... ponasat malo drukcije
pred ljudima ono. Ili Cesto se trudim prikazat mirnija ili staloZenija nek sto jesam.*; EL: ,Ja na
neki nacin imam dojam da se dobro maskiram... jer imam valjda dovoljno visoku inteligenciju

da mogu se ljudima predstavim na ovaj ili onaj nacin...), te svjesno ulaganje truda da se
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smanje simptomi ADHD-a (4H: ,,Ne zZelim bit centar paznje pa onda necu ni radit te neke stvari

pa onda automatski nisam, jel, bio sam manje hiperaktivan jel i to.*).

Sudionici su naveli 1 koriStenje psihofarmakoloskih strategija, konkretno marihuane (EL:
»--.trave malo ovako. Ali nije ni to meni neka ovisnost, ja to volim ovako... Vise kao za
opustanje...”; VR: ,,...ak znam da trebam biti funkcionalna, necu zapalit...”) 1 guarane (BO:
. .8amo onaj, guarana kao za koncentraciju ili Sto je to vec bilo za kofein na pocetku fakulteta

prije 10 godina...”).

U kontekstu vanjske podrske isti¢u se psihoterapija, podrska partnera, prijatelja te roditelja.

Istaknuta je potreba za odlaskom na psihoterapiju (VR: ,,...Krenula sam na terapiju jer se nisam
mogla nositi sa svojim osjecajima...”“; AH: ,.Jednom tjedno se vidamo i uglavnom mi pomaze
oko noSenja sa anksioznoscu...*; FT: ,,...zadnjih 6 mjeseci idem u dnevnu bolnicu za

integrativnu psihijatriju zbog problema sa depresijom i anksioznoscu...”), a dodatno je
naglasena i podrska psihologinje u organizaciji 1 planiranju vremena (AH: ,,Pomogla mi je i sa
planiranjem vremena...*), kao 1 ucenje tehnike disanja i smirivanja (F7T: ,,...vjezbam disanje
ili te neke stvari umirivanja koje smo ucili na psihijatriji.). Podr§ka partnera odnosi se na
prebacivanje uloge zaklju€avanja vrata na partnera zbog gubljenja kljuceva (EL: ,,...u zadnje
vrijeme bas kljuc, evo bas ne znam, cijelo vrijeme, ne znam, tako da uglavnom muz zakljucava
vrata...”). Kao podrsku od strane prijatelja sudionici su istaknuli prepisivanje biljeSki od
prijatelja (F'T: ,,Nisam, ja ne bih stigla prepisat s ploce pa bi poslije od prijateljice prepisivala,
onda je to tak islo uvijek i tak je na faksu znalo biti puno puta“; NG: ,,Svaki dan mama je
posudivala biljeznice od cura iz razreda da to doma prepisujem.*), prepisivanje domace zadace
od prijatelja (BO: ,,...ako je skola u pola jedan, u 12:00 dodem i od nekog prepisem...*),
koriStenje strategije ,,Body doubling* (NG: .,...tu smo basically jedna drugoj potpora, ali je
neko predloZio ovoga kako se moze pokrenuti, onaj kao body doubling...*). Navode vaznost
fizicke prisutnosti druge osobe (NG: ,,Basically da imas osobu kod sebe doma koja ce ti
doslovno tamo sjediti dok ti spremas, da se pokrenes.”) te razgovaranje s prijateljima preko
kamere (NG: ,,S obzirom da je ona u Bosni, onda smo ona i ja kao, preko kamere razgovaramo.
Tako da smo basically jedna drugoj potpora.*). Osim toga, isti¢u da su od prijatelja dobili savjet
za koriStenjem strategije biljezenja (NG: ,.Frendica mi rekla da zapisujem, pa sam pocela
zapisivati...*). Podrska prijatelja jos ukljucuje 1 prevenciju monotonosti razgovorom tijekom
voznje (VR: ,,...da mi bude ljudi koji ¢e pricat sa mnom ili nesto da nije ono...). Na kraju, kao
podrsku roditelja sudionici su istaknuli podrsku majke u prevodenju (NG: ,,...kad sam trebala

Citati zakone, to sam imala mamu da mi prevada na hrvatski.*).
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Iako nije bilo postavljeno u istrazivackom pitanju, tijekom kvalitativne analize podataka
izdvojila se posebna tema teSkoc¢a u primjeni kompenzacijskih strategija. U nastavku poglavlja
nalazi se Tablica 2. koja prikazuje ,,Teskoce prilikom koristenja kompenzacijskih strategija kod

odraslih osoba s ADHD-om*.

Tablica 2. Prikaz rezultata kvalitativne analize odgovora o teskocama prilikom koriStenja

kompenzacijskih strategija kod odraslih osoba s ADHD-om.

TESKOCE PRILIKOM KORISTENJA KOMPENZACIJSKIH STRATEGIJA KOD
ODRASLIH OSOBA S ADHD-OM

TEME KODOVI

Zaboravljanje Zaboravljanje zapisivanja popisa

Zaboravljanje gledanja u kalendar

Zaboravljanje unato¢ napisanom planu

Prestanak funkcionalnosti check liste kada nije na

vidljivom mjestu

Problem s dosje¢anjem da je neSto potrebno zapisati

Nedostatak navike gledanja u planer

Problemi s paZnjom Pretjerano usmjeravanje na kljucne rijeci

NesnalaZenje zbog pretjerane koli¢ine popisa

Ometajuci u€inak glazbe

Sporost

Teskoce pisanja Negitljiv rukopis

Neobavljanje aktivnosti | Nepridrzavanje napisanog plana

Odgadanje obaveza unato¢ zapisivanju

Gubitak motivacije Gubitak energije nakon zapisivanja

Nedostatak u€inkovitosti | Neyginkovitost Pomodoro tehnike udenja

strategije

Nedostatak strategije s dugorocnim pozitivnim u¢inkom
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S obzirom na teskoce prilikom koriStenja kompenzacijskih strategija kod odraslih osoba s
ADHD-om, kao glavne teme su se istaknule zaboravljanje, problemi s paznjom, teskoce pisanja,

neobavljanje aktivnosti, gubitak motivacije te nedostatak uc¢inkovitosti strategije.

U okviru tematskog podrucja zaboravljanje, sudionici su istaknuli zaboravljanje zapisivanja
popisa (EL: ,,...ali zaboravim ja i stavit stvari na taj popis...”), zaboravljanje gledanja u
kalendar (EL: ,,...ja sam jedno vrijeme imala dobro, dobro utaban taj kalendar, sistem, da sve
mora biti u kalendaru jer ja moram pogledat taj kalendar. Sad mi se zna dogodit, ja mislim kad
sam loSije da mi se vise zna dogodit da izgubim, taj nacin tog sistema.*) te zaboravljanje unato¢
napisanom planu (4H: ,,Evo, na primjer, na putu do tu sam se sjetio da iduci tjedan imam ispit
u srijedu... Tak da me... iako znam da sam si prije mjesec dana kad sam bio radio plan sam si
zapisao da imam, ali jednostavno kao...”). Osim toga, naveli su prestanak funkcionalnosti
check liste kada ona nije na vidljivom mjestu (DS: ,,Cetiri mjeseca je bila biljeznica ispred
mene, sa datumom, lijekovima, i ja sam svaki dan pisao ,,x “ —uzeo sam to. Dok je god biljeznica
bila ispred, na stolu, da sam ja udarao u nju 4 mjeseca, to je bilo funkcionalno. Jednog dana
sam spremao stol, spremao sam sve okolo, usisavao, stavljao sam biljeznicu u ladicu, 3 mjeseca
kasnije sam naletio na nju i sjetio se joj pa ja sam ovo radio 4 mjeseca i to je bilo prvi put ono
da mi je palo da sam ja to radio.), problem s dosje¢anjem da je nesto potrebno zapisati (NG:
»wAko se sjetim zapisati, naravno.*) te nedostatak navike gledanja u planer (4AH: ,,Zaboravim
gledat u taj planer, nemam naviku. I onda totalno zaboravim sve dok ne bude kao o... sutra je.*,

AH: ,...dal ¢u se kao prvo sjetit pogledat...*).

U kontekstu problema s paznjom istaknuto je pretjerano usmjeravanje na kljucne rije¢i (DS:
»---0Ni su rekli nesto to i sad uzmem neki key word od toga koji pokusavam zapamtiti na sto se
trebam vratiti i oni nastave govoriti i onda u jednom momentnu nakon par minuta shvatim ja
sam proveo tih par minuta doslovno ponavljajuci u glavi taj key word na koji trebam
odgovoriti... zaboravio sam, nisam obracao paznju Sto su htjeli rec.”), nesnalazenje zbog
pretjerane koli¢ine popisa (FT: ,,Cak sam si zapisala da moram, al... imam tolko popisa da se
ne snalazim.*), ometajuci ucinak glazbe (FT: ,,...al nekad mi i smeta.”; FT: ,nekad ne mogu
uopce cuti nista.”; BO: ,,...kad bi ucio nesto Sto je kao matematika, statistika... ali to je to i to
bi onak po 10 minuta, izvadio si slusalice, pa bi me pocele Zivcirat, jer... moram zamijenit
pjesmu ne svida mi se ta, moram na drugu ili ne znam nesto, i onda bi shvatio da zapravo 10
minuta samo po tom, ne ucim...“) te sporost (FT: ,,...uvijek ta sporost to je, to se jako veze za

ovo provjeravanje...%).
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Sudionici su naveli i1 teSkoc¢e prilikom pisanja, a konkretno su istaknuli necitljiv rukopis (EL:
»- - -Cesto su to rijeci koje ja kasnije ne mogu procitat jer, jer je to neka zbrljotina koju sam ja u
tom trenutku pokusala jer uopcée mi nije jasno zasto to radim, jer onaj, jer to radim kao nekakvu
korist za sebe, za kasnije, a s druge strane to zapisem tolko loSe da je to nema nikakve veze

jednostavno.).

U kontekstu neobavljanja aktivnosti, sudionici su istaknuli nepridrzavanje zapisanog plana
(BO: ,,...stavim u kalendar da ja sebi moram napraviti plan Sto ¢u ja, na Sto ¢u izaci na rokove,
ali jednostavno taj plan, ne znam, pomakne se za tjedan dana, pa nisam mogao ovaj tjedan,
previse sam u poslu bio pa nekakve privatne obaveze su bile i to sve.”), kao 1 odgadanje obaveza
unato¢ zapisivanju (BO: ,,...ako si zadam nesto, ne znam u kalendaru danas, ne znam moram

20 stranica knjige procitat, zna mi se dogodit da to odgadam po tjedan, dva i ono...*).

Istaknuo se i gubitak motivacije za koriStenjem strategije, odnosno gubitak energije nakon
zapisivanja (AH: ,,...imat energije ono, suocit se sa kolicinom ono... kada vidim na papiru mi

je mozda to cak nekad jos ono i teze kad vidim konkretno sto sve moram radit.*).

U okviru tematskog podrucja nedostatka ucinkovitosti strategije, istaknuta je neucinkovitost
Pomodoro tehnike ucenja (AH: .,...koristio sam onu Pomodoro tehniku tijekom ucenja ili
Citanja, ono 25 minuta citam pa 5 minuta pauze... Nakon par tih perioda ucenja, onda ta
petominutna pauza samo postane duza i onda... ako nastavim, ak se vratim ¢u najvjerojatnije
uskoro prestat, ako ne, onda je to to.”) te nedostatak postojanja strategije s dugoroCnim
pozitivnim uc¢inkom (EL: ,,...nekako mi fali te dugorocnosti, da mi nesto pomogne dugorocno,

da mogu rec¢ da se ono stvorila neka navika, da mi se promijenilo ponasanje.*).

4.2. Kvantitativna analiza podataka

Podaci dobiveni iz Upitnika kompenzacijskih strategija obradeni su u programu IBM SPSS.
Koristene su metode deskriptivne statistike, odnosno analizirane su frekvencije odgovara iz
navedenog upitnika. U nastavku poglavlja nalazi se Tablica 3. koja prikazuje frekvencije

odgovora za svaku kompenzacijsku strategiju iz Upitnika kompenzacijskih strategija.
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Tablica 3. Prikaz rezultata kvantitativne analize odgovora iz Upitnika kompenzacijskih

strategija

Manje od
. . Vise puta Vise puta
Nikad jednom _ ) Svakodnevno
) mjesecno tjedno
mjesecno

Koristenje check liste za
planiranje i podsjecanje 1 3 4

na obaveze

Koristenje aplikacije na
mobitelu za podsjecanje 1 2 5

na obaveze

Vanjska podrska — osoba

koja podsjeca na obaveze

Prebacivanje na drugi
zadatak zbog gubitka
paznje i kasnije vracanje

na nedovrSeni zadatak

Detaljno planiranje

aktivnosti

Strogo strukturiranje dana 1 2 1 3

Igranje rukama radi

koncentracije

Uklanjanje distraktora

radi koncentracije

Fizicka aktivnost prije
obavljanja zadatka koji 3 3 1 1

zahtijeva koncentraciju

Vjezbanje meditacije radi
bolje usredoto¢enosti na 4 1 1 1

aktivnosti

Slusanje glazbe prilikom
obavljanja monotonih 2 1 5

aktivnosti
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NE DA

Koristenje jarkih boja za
vazne stvari kako bi se lakSe 8
nasle

Drzanje vaznih stvari uvijek
na istom mjestu

Manje od jednom Vise puta Kad god idem u

Nikad L S .
mjeseCno mjesecno kupovinu

Koristenje
popisa za 1 1 2 3
kupovinu
Koristenje
podsjetnika s
pitanjima (npr.
Da li mi to 6 1
stvarno treba?)
prilikom
kupovine

Rezultati istrazivanja su pokazali da sudionici najceS¢e koriste strategiju slusanja glazbe
prilikom obavljanja monotonih aktivnosti, pri ¢emu petero sudionika koristi navedenu strategiju
svakodnevno, jedan sudionik viSe puta tjedno te dva sudionika viSe puta mjese¢no. Osim toga,
sudionici ucestalo koriste 1 motori¢ku strategiju igranja rukama c¢ija je svrha poboljSanje
koncentracije, pri ¢emu cCetiri sudionika koriste navedenu strategiju svakodnevno, tri sudionika
viSe puta tjedno, a jedan sudionik viSe puta mjesecno. Zatim slijedi koriStenje aplikacije na
mobitelu kao podsjetnik za obaveze. Ovu strategiju petero sudionika koristi svakodnevno, dva
sudionika viSe puta mjesecno, dok jedan sudionik nikad ne koristi navedenu strategiju. Slicno
prethodnoj strategiji, Cetvero sudionika svakodnevno koristi check liste koje sluze kao
podsjetnik na obaveze, tri sudionika koriste check liste viSe puta mjesec¢no, a jedan sudionik
nikad ne koristi navedenu strategiju. Cetvero sudionika svakodnevno koristi strategiju
prebacivanja na drugi zadatak zbog gubitka paZnje te kasnije vracanje na nedovrSeni zadatak,
jedan sudionik to €ini viSe puta tjedno, jedan viSe puta mjesecno, dok dva sudionika to nikad
ne Cine. Nadalje, sudionici Cesto uklanjanju distraktore kako bi se lakSe koncentrirali. Tri
sudionika svakodnevno uklanjaju distraktore, dva sudionika viSe puta tjedno, a jedan sudionik
viSe puta mjesecno. lako jedan sudionik nikad ne strukturira svoj dan, tri sudionika to ¢ine
svakodnevno, a dva sudionika viSe puta mjese¢no. Kao ¢esto koristena strategija pokazalo se i

drzanje vaznih stvari uvijek na istom mjestu Sto ¢ini ukupno Sestero sudionika, a s druge strane
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nitko od sudionika ne koristi jarke boje za vazne stvari kako bi se lakSe pronasle. Nadalje,
sudionici rijetko koriste strategiju detaljnog planiranja aktivnosti, pri ¢emu je ¢etvero sudionika
nikad ne koristi, a jedan sudionik koristi ju manje od jednom mjesecno. Isto tako, ¢etvero
sudionika nikad ne vjezba meditaciju kako bi poboljsali vlastitu usredotocenost na aktivnosti.
Gotovo nitko od sudionika ne koristi podsjetnike s pitanjima prilikom kupovine, ali veéina
sudionika koristi popise za kupovinu, odnosno troje sudionika koristi popis svaki put prilikom
kupovine, dvoje sudionika vise puta mjesecno, a jedan sudionik manje od jednom mjesec¢no.
Rezultati su pokazali da sudionici neSto rjede koriste vanjsku podrsku druge osobe koja
podsjeca na obaveze, gdje samo jedan sudionik koristi ovu strategiju svakodnevno, cetiri
sudionika koriste ju vise puta mjese¢no, jedan sudionik manje od jednom mjesecno, a jedan
sudionik nikad ne koristi ovu strategiju. Takoder, jedna od rjede koriStenih strategija je i fizicka
aktivnost prije obavljanja zadatka koji zahtijeva koncentraciju, pri ¢emu tri sudionika nikad ne
koriste ovu strategiju, tri sudionika koriste je viSe puta mjesecno, jedan sudionik vise puta

tjedno te samo jedan sudionik svakodnevno.

U pitanju otvorenog tipa neki sudionici su naveli dodatne strategije koje koriste, a koje nisu bile
obuhvacene upitnikom, dok su neki sudionici naveli i one ve¢ spomenute. Sudionici su naveli
znacaj drzanja stvari uvijek na istom mjestu (VR: ,,Drzanje stvari na istom mjestu, kljucnih
stvari mi je znacajno pomoglo da ih vise ne gubim.*), ali 1 ucestalog provjeravanja kako bi se
sprijecio gubitak predmeta (VR: ,,...takoder svjesno podsjecanje i provjeravanje mi je pomoglo

da ih manje gubim.”).

U kontekstu ucenja, sudionici su naveli koriStenje motorickih strategija, kao 1 u¢enje no¢ prije
ispita (ZI: ,,Kad bi ucila, dizala bi se Cesto proSetat po knjiznici, a i ucila bi no¢ prije ispita pod

stresom jer mi je lakse pod pritiskom koncentrirat se.”)

Sudionici su naveli vaznost koriStenja podsjetnika 1 biljeZenja (DS: .,...0sobne biljeznice,
podsjetnici da ,,udarim u njih* (fizicke prepreke)... podsjetnici za prolaz vremena ili ,, hour
chimes “...*). Osim toga, naveli su i koriStenje vanjske podrske koja ukljucuje druge osobe (DS:
.. .druge osobe - partner, prijatelji...*), ali 1 macku (DS: ,,...macak kao podsjetnik (ima bolji
osjecaj za vrijeme od mene) pa onda vezem druge stvari za napraviti na periode hranjenja.*).
Sudionici su jos naveli i koriStenje dodatnih aplikacija (DS: ,,Tracking programi na racunalu
koji prate i biljeze sve - za laksi povrat konteksta®) te podsjetnici za tablete (DS: ,,Kutije za

tablete sa danima kao podsjetnik kad Sto trebam popiti®).
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Kako bi se preveniralo zaboravljanje, sudionici dodatno razmisljaju o vaznim stvarima (BO:
wRazmisljam o zakljucku toga Sto radim i sto procitam kako to ne bi zaboravio.*), a osim toga
spomenuta je i organizacija obaveza (4AH: ,,Rasporedivanje obaveza po ,, hitnosti*“ na A, B i C

razine — A = najhitniji, C = najmanje hitni.*).

4.3. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je opisati kompenzacijske strategije koje koriste odrasle osobe s
ADHD-om. Prikazani su rezultati kvalitativnog istrazivanja, koje je ukljucivalo primjenu
polustrukturiranog intervjua, te rezultati kvantitativnog istrazivanja, koje je ukljucivalo
primjenu Upitnika kompenzacijskih strategija, a koje je provedeno na 8 odraslih osoba sa

sumnjom na ADHD.

Istrazivanje je pokazalo da odrasle osobe s ADHD-om koriste raznovrsne kompenzacijske
strategije. Kao glavne teme istaknule su se organizacijske strategije, biljezenje, planiranje,
priprema prije aktivnosti, strategije upravljanja vremenom, strategije paznje, ulaganje vise
napora, strategije samoregulacije, strategije samostimulacije, tehnike ucenja, koriStenje
dodatnih uredaja i aplikacija, sluSanje glazbe, socijalne strategije, psihofarmakoloske strategije
te vanjska podrSka. Dobivene teme u skladu su s istrazivanjem Canela 1 sur. (2017) koji su
kompenzacijske strategije podijelili na organizacijske strategije, motoricke strategije (u ovom
diplomskom radu navedene su pod strategijama samostimulacije), socijalne strategije,
psihofarmakoloSke strategije te strategije paznje. Takoder, odredene teme se poklapaju i s
istrazivanjem Kysow 1 sur. (2016), koji su izmedu ostalog istaknuli kompenzacijske strategije
obracanja paznje, organizacije te vanjske podrske. Nakon provedbe ovog istrazivanja istaknule
su se 1 dodatne kompenzacijske strategije koje ostali autori nisu izdvojili kao zasebne kategorije,
a to su biljeZenje, planiranje, priprema prije aktivnosti, strategije upravljanja vremenom,
ulaganje viSe napora, strategije samoregulacije, tehnike ucenja, koristenje dodatnih uredaja i

aplikacija te sluSanje glazbe.

Sudionici ovog istrazivanja izjavili su da koriste kompenzacijske strategije kako bi se nosili s
razli¢itim simptomima ADHD-a, kao §to su zaboravljivost, tesko¢e s koncentracijom, loSa
organizacija, teSko¢e u planiranju aktivnosti, problem prioritizacije zadataka, te kako bi
ogranicili utjecaj tih simptoma, $to su naveli 1 autori Weibel i sur. (2019). Rezultati istrazivanja

su pokazali da sudionici svakodnevno koriste razli¢ite kompenzacijske strategije, dok neke
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koriste nekoliko puta mjesecno. Sudionici najvise koriste strategiju slusanja glazbe prilikom
obavljanja monotonih aktivnosti, zatim motoricku strategiju igranja rukama radi poboljSanja
koncentracije te strategiju prebacivanja na drugi zadatak zbog gubitka paznje i kasnije vra¢anje
na nedovrieni zadatak. Cesto koriste aplikacije na mobitelu kao podsjetnik za obaveze te check
liste, a ucestala strategija je i drzanje stvari uvijek na istom mjestu. Kao najmanje koristene
strategije istaknule su se detaljno planiranje aktivnosti, vjezbanje meditacije za poboljSanje
usredotocenosti na aktivnosti te koriStenje podsjetnika s pitanjima prilikom kupovine, a nitko
od sudionika ne koristi jarke boje za vazne stvari kako bi se lakSe pronasle. Kysow 1 sur. (2016)
takoder su istaknuli da vecina odraslih s ADHD-om koristi razliite kompenzacijske strategije

u svakodnevnom zivotu.

Iako je cilj ovog istrazivanja bio samo opisati kompenzacijske strategije koje koriste odrasli s
ADHD-om, tijekom provedbe istraZivanja iskristalizirala se i tema teSkoca koje prate njihovu
primjenu. Kao glavne teme istaknule su se zaboravljanje, problemi s paznjom, teSkoce pisanja,
neobavljanje aktivnosti, gubitak motivacije, teSkoc¢e u organizaciji te nedostatak uc¢inkovitosti
strategije. Navedene teSkoce prilikom primjene kompenzacijskih strategija javljaju se zbog
temeljnih karakteristika ADHD-a, odnosno njegovih simptoma koji posljedi¢no otezavaju
ucinkovito koriStenje kompenzacijskih strategija. Jednako kao i u istrazivanju Kysow i sur.
(2016), sudionici su najvise opisali organizacijske strategije kao neucinkovite, odnosno nisu ih
koristili kontinuirano. Kao naj€es¢i problem prilikom koriStenja kompenzacijskih strategija
sudionici su naveli zaboravljanje, Sto je najviSe bilo vezano uz organizacijske strategije. Ovi
rezultati nisu iznenadujuci budu¢i da ADHD podrazumijeva poremecaj izvrSnih funkcija poput
inhibicije 1 radne memorije (Kooij 1 sur., 2019), a upravo su poteSkoce s neverbalnom radnom
memorijom odgovorne za teSkoc¢e sa zadrzavanjem dogadaja u umu (Barkley, 2006). Weibel i
sur. (2019) u svom su istrazivanju istaknuli kako kompenzacijske strategije mogu biti zahtjevne
u smislu kognitivnih resursa, a §to je potvrdeno i1 ovim istrazivanjem gdje su sudionici istaknuli
gubitak energije 1 motivacije nakon koriStenja kompenzacijskih strategija te pretjerano
usmjeravanje na kljucne rijeci tijekom razgovora §to rezultira dodatnim problemima s paznjom.
Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da odrasli s ADHD-om moraju ulagati jako puno
kognitivnog napora kako bi prevladali simptome ADHD-a, a isto tako moraju ulagati puno vise
truda u odnosima od neurotipi¢nih osoba. Nadalje, postavlja se pitanje uc¢inkovitosti navedenih
kompenzacijskih strategija. Prema rezultatima istraZivanja sudionici su viSe izvijestili o
teSkocama prilikom koristenja kompenzacijskih strategija i naglasili njihovu neucinkovitost.

Ipak, sudionici su neke kompenzacijske strategije izdvojili kao ucinkovite, a to su biljezenje u
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biljeznicu, ranije budenje, fizicka aktivnost (Setnja), ucenje noc¢ prije ispita te su naveli pozitivan
ucinak na prisjecanje zbog biljezenja. U istrazivanju Canela i sur. (2017) takoder su se samo
neke kompenzacijske strategije pokazale kao ucinkovite. Ovdje se otvara prostor za daljnja
istrazivanja gdje bi se ispitalo ovisi li u€inkovitost kompenzacijske strategije o samoj strategiji

ili pak o individualnim karakteristikama osobe koja koristi tu strategiju.

Sudionici ovog istrazivanja navode i upotrebu marihuane kao nacin opustanja i noSenja sa
stresom. Odrasli s ADHD-om cesto konzumiraju psihoaktivne tvari, konkretno marihuanu,
kako bi smanjili simptome ADHD-a. Medutim, vecina istrazivanja pokazuje da su se
konzumacijom marihuane simptomi pogorsali ili konzumacija nije imala nikakav utjecaj na

simptome ADHD-a (Francisco i sur., 2023).

lako prokrastinacija nije navedena kao simptom ADHD-a prema DSM-5 (APA, 2013),
sudionici ovog istrazivanja naveli su da se suo¢avaju s ovom problematikom, a isto su potvrdila
1 strana istrazivanja (Ferrari 1 Sanders, 2006; Netzer Tugerman i Polak, 2023). Sudionici su
izjavili da prokrastinacija posljedi¢no dovodi do u¢enja no¢ prije ispita, odnosno odradivanja
radnih zadataka neposredno prije roka. Postavlja se pitanje ucinkovitosti navedene strategije.
Iako sudionici obavljanje aktivnosti neposredno prije roka povezuju uz bolju koncentraciju i
bolji ishod na ispitu, istraZzivanja su pokazala da kroni¢na prokrastinacija utjece na sve aspekte
svakodnevnog Zivota, ¢esto dovodi do nemoguénosti napredovanja u karijeri i povezano je s
manjom pla¢om (Nguyen, Steel i Ferrari, 2013), dovodi do emocionalnih teskoca (ukljucujuci
osjecaj krivnje, srama, frustracije 1 preoptere¢enosti) te poteSkoca u odnosima (Nicholson i

Scharff, 2007).

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su veliki zna¢aj psihoterapije za odrasle osobe s ADHD-
om. Najces$¢i razlozi uklju¢ivanja sudionika ovog istrazivanja u psihoterapiju bili su
nemogucnost nosenja s osje¢ajima, anksioznost te depresija. Sudionici su istaknuli kako im je
psihoterapeut pomogao poducavanjem strategija kao Sto su upravljanje vremenom, vjezbe
disanja i tehnike smirivanja. Istrazivanje Scholz 1 sur. (2020) potvrdilo je ucinkovitost
bihevioralne terapije na smanjenje simptoma nepaznje, a takoder su se pokazale ucinkovite 1
grupne seanse te krace intervencije. Fullen i sur. (2020) potvrdili su u¢inkovitost kognitivno-

bihevioralne terapije i mindfulness-a za osobe s ADHD-om.

Ovo istrazivanje donosi znacajan doprinos u razumijevanju kompenzacijskih strategija koje
koriste odrasle osobe s ADHD-om, posebno na podrucju Republike Hrvatske gdje je ova tema

nedovoljno istrazena. Osim toga, sudionici ovog istrazivanja su odrasle osobe s ADHD-om, dok
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vecina drugih istrazivanja uglavnom ukljucuje djecju populaciju. Ovo istrazivanje obogacuje
postojecu literaturu na nacin da daje uvid u specificne strategije koje koriste odrasle osobe s
ADHD-om u svakodnevnom zivotu. Ovim istrazivanjem otvara se prostor za daljnja
istrazivanja koja bi detaljnije ispitivala u€inkovitost kompenzacijskih strategija. Rezultati ovog
istrazivanja mogu posluziti kao temelj za razvoj podrske i intervencija usmjerenih na
poboljsanje kvalitete zivota odraslih osoba s ADHD-om. Buduc¢i da su istrazivanja pokazala da
koriStenje kompenzacijskih strategija doprinosi smanjenju simptoma ADHD-a, §to otezava
postavljanje dijagnoze (Hing, 2023), rezultati ovog istrazivanja mogu se uzeti u obzir prilikom
dijagnosticiranja ADHD-a kako bi se prepoznali skriveni simptomi i1 postavila odgovarajuca

dijagnoza.

Osim doprinosa, vazno je istaknuti i ograni¢enja ovog istrazivanja. Prvi nedostatak istrazivanja
je koriStenje malog, namjernog uzorka ispitanika koji nije reprezentativan, $to onemogucava
moguénost generalizacije rezultata na Siru populaciju. Buduéi da je u istrazivanju koristena
metoda polustrukturiranog intervjua, moguce je da se sudionici nisu sjetili svih odgovora koje
su mogli dati. Isto tako, koriSteni Upitnik kompenzacijskih strategija nije obuhvatio sve vrste
kompenzacijskih strategija koje sudionici koriste, a isto tako je moguce da su sudionici imali

poteskoca s dosjecanjem kompenzacijskih strategija u okviru pitanja otvorenog tipa.
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5. Zakljucak

Odrasle osobe s ADHD-om suocavaju se s nizom poteskoca, a te poteskoce se Cesto pripisuju
komorbidnim poremecajima zbog ¢ega ADHD ostaje neprepoznat i nedijagnosticiran kod

velikog broja odraslih osoba.

Na temelju provedenog istrazivanja i analize dosadasnjih istrazivanja na ovu temu, moze se
zakljuciti da odrasle osobe s ADHD-om cesto koriste raznovrsne kompenzacijske strategije
kojima nastoje umanjiti utjecaj simptoma ADHD-a. KoriStenje kompenzacijskih strategija
dodatno doprinosi neprepoznavanju i nedijagnosticiranju ADHD-a kod odraslih osoba.
Kompenzacijske strategije koje su se istaknule u ovom istrazivanju su organizacijske strategije,
biljezenje, planiranje, priprema prije aktivnosti, strategije upravljanja vremenom, strategije
paznje, ulaganje viSe napora, strategije samoregulacije, strategije samostimulacije, tehnike
ucenja, koriStenje dodatnih uredaja i1 aplikacija, slusanje glazbe, socijalne strategije,

psihofarmakoloske strategije te vanjska podrska.

Sukladno simptomima ADHD-a, istraZivanje je pokazalo da se odrasli s ADHD-om suocavaju
s odredenim teSko¢ama prilikom primjene kompenzacijskih strategija. Istrazivanje je pokazalo
da zbog simptoma kao $to su zaboravljanje, neobavljanje aktivnosti, problema s paznjom i
organizacijom, osobe s ADHD-om imaju izazove u uspjeSnom primjenjivanju strategija koje bi
im trebale pomo¢i u svakodnevnom funkcioniranju. Odrasli s ADHD-om ulazu puno
kognitivnog napora u koristenje kompenzacijskih strategija kojima Zele prevladati simptome

ADHD-a, a to podrazumijeva 1 ulaganje vise truda u odrZzavanje odnosa od neurotipi¢nih osoba.

Buduéa istrazivanja na ovom podrucju trebala bi detaljnije istraZiti ucinkovitost
kompenzacijskih strategija kako bi se doslo do odgovora ovisi li u€inkovitost kompenzacijske
strategije o samoj strategiji ili pak o individualnim karakteristikama osobe koja koristi tu
strategiju. S time na umu, moguce je provesti istrazivanje kojim bi se ispitala u€inkovitost
poducavanja odredenih kompenzacijskih strategija od strane stru¢njaka kako bi ih osobe s

ADHD-om mogle koristiti u svakodnevnom Zzivotu.
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