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Komorbiditet kod djece i mladih s dijagnozom ADHD-a

Sazetak

ADHD (eng. attention-deficit hyperactivity disorder) je neurorazvojni poremecaj kojega
karakteriziraju razvojno atipine razine nepaznje, impulzivnosti 1 hiperaktivnosti
(http://www.chadd.org/Understanding-ADHD/About-ADHD.aspx), a to moze utjecati na
osobno, akademsko, obiteljsko, ponaSajno, emocionalno, zdravstveno 1 socijalno
funkcioniranje (Robin i Barkley, 1998.). Prema statistickim podacima, prevalencija ADHD-a
medu djecom u svijetu iznosi izmedu 5,29% 1 7,1%, a medu odraslima izmedu 1,2% 1 7.3%
(http://www.adhd-institute.com/burden-of-adhd/adhd-facts). Vecina osoba koje imaju ADHD
imaju jo§ najmanje jednu dijagnozu. Bilo koje stanje ili poremecaj moze biti u komorbiditetu s
ADHD-om, no odredena stanja se pojavljuju cesce od drugih
(http://www.chadd.org/Understanding-ADHD/About-ADHD/Coexisting-Conditions.aspx). To
su teSkoce ucenja, depresija, anksioznost, konduktivni poremecaj, opozicijsko-protestno
ponasanje, tikovi i Tourettov sindrom, poremecaji hranjenja, poremecaji spavanja (Robin i
Barkley, 1998.). U okviru ovog diplomskog rada ispitan je komorbiditet kod djece i mladih s
dijagnozom ADHD-a koji dolaze u Centar za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Uvidom u nalaze djece i mladih istrazeno je imaju li dodatne
dijagnoze, ako imaju, koje su i koliko ih je. Podaci dobiveni pomoc¢u nalaza su kvantitativno
statistiCki obradeni u programu SPSS. Rezultati pokazuju da su najc¢es¢e dodatne dijagnoze
teskoce vizualno-motoric¢ke koordinacije, govorno-jezi¢ne teSkoce, darovitost i teSkoce Citanja.
Osim toga, ucinjena je obrada podataka s obzirom na spol kako bi se utvrdilo ima li razlike u
tipu ADHD-a, dobi dobivanja dijagnoze i vrsti dodatnih dijagnoza izmedu djecaka i djevojcica.
U dodatnim dijagnozama statisticki znacajno razlikuju se u sljede¢im dijagnozama: darovitost,
govorno-jezi¢ne teskoce 1 motoricki poremecaji. Prosje¢na dob dobivanja dijagnoze kod oba
spola je oko 10 godina. Najces¢i tip ADHD-a 1 kod djecaka i kod djevoj€ica je kombinirani tip.
Rezultati ovog istrazivanja usporedeni Su S rezultatima istrazivanja u drugim drzavama.

Kljucne rijec¢i: ADHD, komorbiditet, djeca, mladi, spol



Comorbidity among children and adolescents with ADHD diagnosis

Abstract

ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) is a neurodevelopmental disorder
characterized by developmentally inappropriate levels of inattention, impulsivity and
hyperactivity and that affects personal, academic, family, behaviour, emotional, health and
social functioning. According to statistic data, prevalence among children in the world goes
from 5,29% up to 7,1% and among adults it is between 1,2% and 7,3%. Most of the people that
suffer from ADHD have at least one additional diagnosis. ADHD can have any condition or
disorder as its comorbidity but certain conditions appear more often than others. Those are
learning difficulties, depression, anxiety, conduct disorder, oppositional defiant disorder, tic
disorder and Tourette syndrome, eating disorder, sleeping disorder. This graduation thesis
examined comorbidity of ADHD among children and adolescents who came to Centre for
rehabilitation of Faculty of Education and Rehabilitation Sciences of University of Zagreb.
Through reading assessment reports of children and adolescents it was examined whether they
have additional diagnosis, if so, what are they and how many are there. Obtained data was
quantitatively statistically processed in SPSS programme. Besides, data was processed
considering gender in order to determine if there is a difference between girls and boys in
ADHD type, age of diagnosing ADHD and type of additional diagnosis. Boys and girls are
significantly different in following diagnosis: giftedness, speech and language impairments and
motor disorders. Average age of being diagnosed with ADHD is 10. Among both boys and
girls, the most common ADHD type is combined type. Research results of this study are
compared with research results in other countries.

Key words: ADHD, comorbidity, children, adolescents, gender
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1.UVvOD

Prevalencija invaliditeta u svijetu iznosi otprilike 15% (WHO,
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report/en/). Vrste teSkota obuhvacaju
intelektualne teskoce, psihiCke poremecaje, motoricke poremecaje, kronicne bolesti, oStecenja
vida i sluha, govorno-jezic¢ne teskoce, teskoce ucenja, emocionalne teSkoce, komunikacijske
teSkoce, poremecaje iz spektra autizma i ADHD. ADHD je jedan od najc¢es¢ih neurorazvojnih
poremecaja u djecjoj i mladenackoj dobi (Jurin i1 SekuSak-GaleSev, 2008.). Odredeni dio
populacije osoba s ADHD-om ima jo$ jednu dijagnozu pridruzenu dijagnozi ADHD-a, a neKi i
viSe od jedne. Istrazivaci Robin i Barkley (1998.) navode da se sljedeca stanja i poremecaji
javljaju ceS¢e od drugih: teskoce ucenja, depresija, anksioznost, konduktivni poremecaj,
opozicijsko-protestno ponasanje, tikovi i Tourettov sindrom, poremecaji hranjenja, poremecaji
spavanja. Vazno je napomenuti da teSkoce pridruzene ADHD-u dodaju novu kvalitetu Zivota
koja je razli¢ita od one koju ima osoba koja ima ,,samo* ADHD. Isto tako, treba naglasiti da je
populacija osoba s ADHD-om vrlo heterogena skupina, a razlikama unutar te populacije
doprinose i pridruzene teskoce. Svatko se od spomenutih osoba susrece s razli¢itim izazovima
i situacijama.

U okviru ovog diplomskog rada bit ¢e obradeni podaci iz nalaza djece i mladih koji imaju
dijagnozu ADHD-a, a koji dolaze u Centar za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Uvidom u nalaze djece i mladih koji su odabrani u uzorak
prema Kriteriju postavljene dijagnoze ADHD-a dobiveni su podaci o dodatnim dijagnozama
koji su kvantitativno statisticki obradeni. Provedbom istraZivanja zeli se ostvariti doprinos na

podrucju istrazivanja komorbiditeta kod osoba s ADHD-om u Republici Hrvatskoj.

1.1.0 ADHD-u

ADHD (eng. attention-deficit/hyperactivity disorder) je u¢estao i dobro poznat poremecaj koji
zahvaca milijune djece, mladih i odraslih osoba (Barkley, 2014.). Jedan je od najcescih
neurorazvojnih poremecaja djecje i adolescentske dobi (Jurin i Sekusak-GaleSev, 2008.). Prema
Orijentacijskoj listi vrsta teskoc¢a Pravilnika o osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i
obrazovanju uc¢enika s teSkocama u razvoju (NN 24/2015), jedna od skupina vrsta teskoca su
poremecaji u ponasanju i oste¢enja mentalnog zdravlja, u koja izmedu ostaloga, spadaju
poremecaji aktivnosti 1 paznje (Pravilnik o osnovnoskolskom i srednjoSkolskom odgoju 1

obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju, NN 24/2015).



Vecina definicija i opisa ADHD-a obuhvaca navodenje triju osnovnih simptoma, odnosno
hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepaznje. American Psychiatric Association 1994. godine
(prema Vaida, Hussain Mattoo i Madhosh, 2013.) definirala je ADHD te postavila dijagnosticke
kriterije. Oni navode da ADHD Karakteriziraju razvojno neprimjerena nepaznja |
hiperaktivnost/impulzivnost — motoricka aktivnost koji se pojavljuju u najmanje dva okruzenja
(dom i 8kola) i prisutni su najmanje Sest mjeseci prije dobi od 7 godina (American Psychiatric
Association, 1994. prema Vaida, Hussain Mattoo i Madhosh, 2013.). Da bi kriteriji za
postavljanje dijagnoze bili zadovoljeni, simptomi moraju biti ucestali i tezi nego kod djece
usporedivog razvojnog nivoa te moraju uzrokovati znacajne poteSkoc¢e (American Psychiatric
Association, 1994. prema Vaida, Hussain Mattoo i Madhosh, 2013.). Hrvatski psihijatri opisuju
ADHD kao neurobioloski poremeéaj koji obuhvaéa osobitost metabolizma neurotransmitera
mozga, pri ¢emu se mogu javiti smetnje ponasanja, sekundarni psihicki problemi i poremeéaji
interakcije uz blaze neuroloske simptome (Jureti¢, Bujas Petkovic i Ercegovi¢, 2011.).

American Psychological Association (http://www.apa.org/topics/adhd/) definira ADHD kao
bihevioralni poremecaj koji otezava fokusiranje u svakodnevnim zahtjevima i rutinama. Osobe
s ADHD-om opisuju kao one koje obi¢no imaju poteskoce u organizaciji, fokusiranju, stvaranju
realistinih planova i razmis$ljanju prije nego nesto ucine (http://www.apa.org/topics/adhd/).
Mogu se vrpoljiti, biti glasni i neprilagodljivi na promjene, a djeca s ADHD-om mogu biti
prkosna, socijalno neprilagodena ili agresivna (http://www.apa.org/topics/adhd/). Jurin i
Sekusak-Galesev (2008.) navode da je ADHD prisutan kod djece, adolescenata i odraslih. Ista
autorica (Sekusak-Galesev, 2004. prema Zic Rali¢ i Sifner, 2014.) u svojem radu sluzila se i
prosirenom definicijom koja kaze da je ADHD razvojni poremecaj nedostatka inhibicije
ponasanja koji se ocituje kao razvojno neodgovarajuci stupanj nepaznje, pretjerane aktivnosti i

impulzivnosti, a otezava samoregulaciju i organizaciju ponaSanja u odnosu na buduénost.

1.1.1.Teorije ADHD-a

Model izvrsnih funkcija — nedostatak samokontrole (Barkley)

Barkley je 1997. godine predstavio model izvr$nih funkcija — danas vodecu teoriju kojom se
objasnjava ADHD. Ovaj model izgradio je iz dvije prethodno postojece teorije, teorije
jedinstvenosti jezika kod ljudskih bica, autor koje je Bronowski (Robin i Barkley, 1998.) i
teorije funkcioniranja prednjeg korteksa, autor koje je Fuster (Robin i Barkley, 1998.), spojivsi,

nadogradivsi i stvorivsi jednu od najpoznatijih teorija u ovom podrucju (Robin i Barkley,
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1998.). Prema ovom modelu, izvr$ne funkcije imaju 6 komponenti (Robin i Barkley, 1998.).
Prva je bihevioralna inhibicija, koja je temelj o kojemu ovise sljedeée Cetiri komponente:
neverbalna radna memorija, verbalna radna memorija ili internalizacija govora, samoregulacija
osjecaja/motivacije/uzbudenja i ponovno uspostavljanje ili rekonstitucija (Robin i Barkley,
1998.). Ove cetiri komponente su samoupravljajuéi oblici ponaSanja, propustaju informacije
koje su prezentirane iznutra i imaju kontroliraju¢i utjecaj nad Sestom komponentom,
motori¢kom kontrolom i izvedbom (Robin i Barkley, 1998.).

Oslabljena ili manje u¢inkovita bihevioralna inhibicija osnovni je problem kod osoba s ADHD-
om (Robin i Barkley, 1998.). Deficit u inhibiciji ometa kontrolu ponasanja usmjerenog cilju
kroz negativne ucinke koje ima na cetiri izvrSne funkcije (Robin i Barkley, 1998.). ADHD
odgada internalizaciju ponasanja, koje je kljucno za izvrSne funkcije, a kao posljedica toga
dogada se odgadanje samoregulacije (Robin i Barkley, 1998.). Osobe s ADHD-om ne mogu
jednako spremno ili u¢inkovito pokrenuti svoje kapacitete u svakodnevnom Zivotu kao osobe

bez ADHD-a (Robin i Barkley, 1998.).

Model poremecaja izvrsnih funkcija (Brown)

Brownov model funkcioniranja osoba s ADHD-om takoder se bavi izvr$nim funkcijama, ali
poCiva na postavkama koje su drugaéije od Barkleyevih. Ovaj model razvio je iz vlastitih
klini¢kih intervjua koje je proveo s osobama s ADHD-om i njihovim obiteljima (Brown, 2006.).
Iz podataka koji su dobiveni putem intervjua nastao je temelj za ovaj model (Brown, 2006.).
Prema ovom modelu, postoji Sest grupa kognitivnih funkcija koje predstavljaju
konceptualizaciju izvrSnih funkcija svih osoba, a one su aktivacija, fokus, napor, emocije,
pamcenje i djelovanje/akcija (Brown, 2006.). Svaka od grupa kognitivnih funkcija predstavlja
funkcije koje djeluju brzo i izmjenjuju se interaktivno, najcesée nesvjesno, kako bi obavljale
razne svakodnevne zadatke pri kojima se osoba mora samoregulirati u izvodenju neke radnje
koriste¢i paznju i pamcenje (umjesto da to uradi netko drugi) (Brown 2001., 2005. prema
Brown, 2006.).

Druga vazna stavka modela je situacijska varijabilnost ograni¢enja koja proizlaze iz ADHD-a
(Brown, 2006.). Klinicke studije koje je proveo Brown pokazuju da sve osobe s ADHD-om u
nekim aktivnostima funkcioniraju bez teskoca (npr. imaju dobru koncentraciju), dok u svim
ostalim situacijama imaju izraZene poteSkoce u izvodenju opisanih razliCitih funkcija (Brown,
2006.). Osobe s ADHD-om to ¢esto opisuju kao razinu njihove zainteresiranosti za neku

odredenu aktivnost (Brown, 2006.). Ova situacijska varijabilnost simptoma moze se promatrati
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kao dokaz da poteskoce prisutne u mozgu koje su povezane s ADHD-om nisu rezultat
disfunkcije kognitivnih funkcija nego sredi$njih nadzornih funkcija koje ih ukljucuju i
isklju¢uju (Brown, 2006.). SrediSnje nadzorne funkcije mogu biti spontano aktivirane i
integrirane pomocu situacijskih podrazaja koji osobi pruzaju dovoljno intrinzi¢no zadovoljstvo
ili joj predstavljaju prijetnju, a to potice i odrzava odgovor (Brown, 2006.). Adaptivne
poteskoce javljaju se u svakodnevnim zadacima koji ne predstavljaju dovoljno snazan
subjektivni dozivljaj neposredne prijetnje ili nagrade (Brown, 2005. prema Brown, 2006.). Ove
funkcije, koje ne djeluju savrseno cijelo vrijeme kod niti jedne osobe, izrazito su vazne za
razliite aspekte svakodnevnog zivota svih osoba (Brown, 2006.). ADHD se moze smatrati
ekstremnim zavrSetkom normalnog raspona ograni¢enja izvr$nih funkcija (Brown, 2006.).
Autor ovog modela smatra da su poteskoce u radu izvr$nih funkcija srz samog ADHD-a
(Brown, 2006.).

1.2.Simptomi ADHD-a

Djecu s ADHD-om ostali ljudi procjenjuju kao djecu koja kroni¢no imaju poteskoce s
nepaznjom 1i/ili impulzivnosti/hiperaktivnosti (Barkley, 2014). Kod njih je naruseno
funkcioniranje kod kuce, u Skoli i s vr$njacima (Velki i Cimer, 2011.). Ta djeca mogu imati
teSkoce u socijalnom, akademskom i profesionalnom aspektu funkcioniranja (Barkley, 2014.).
ADHD kod djece ima dugoroc¢an utjecaj na njihovo skolovanje, uspjeh i drustveno-emocionalni
razvoj (Velki i Cimer, 2011.).

Roditelji, ucitelji i vr$njaci nerijetko ih opisuju kao nemirnu, dekoncentriranu, Zivahnu,
oteZzavaju njihovu sposobnost da obrate paZnju, ograni¢avaju njihovo kretanje i pokrete,
inhibiraju njihove pobude i1 utjecu na ponaSanje s obzirom na pravila, vrijeme i buduénost
(Barkley, 2014.). Simptomi i promjene ponasanja tipicno se pogorsavaju u situacijama u kojima
se trazi trajnija pozornost ili mentalni napor (npr. uc¢enje u razredu, zajednicka igra) ili u kojima
nedostaje privlacnosti, dinamike ili ne¢eg novog (npr. slusanje ucitelja, ¢itanje duzih tekstova)
(Jurin i Sekusak-Galesev, 2008.). Teskoc¢e su manje ili ih nema ako djetetu pomazu roditelji ili
starije osobe u ucenju, organiziranju rasporeda aktivnosti, poticanju dosljednosti u odnosima i
stabilnog i smirenog okruzenja (Jurin i Sekusak-GaleSev, 2008.). To se dogada i kod zanimljivih
aktivnosti (na igralisStu, u igri na racunalu, u interakciji s odraslom osobom) ili dok se dijete
Cesto nagraduje za primjereno ponasanje (Baumgardner et al., 1996.; Rief, 1998. prema Jurin i
Sekusak-Galesev, 2008.).
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Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike prema kriterijima ICD-10 klasifikacije i DSM-
V priru¢nika (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008.). U postavljanju dijagnoze trebao bi sudjelovati
struéni tim kojega ¢ine pedijatar, neuropedijatar, edukacijski rehabilitator, psiholog, logoped i

djecji psihijatar (Jurin 1 SekuSak-GaleSev, 2008.).

1.2.1.DSM-V Kilasifikacija

Prema DSM-V Klasifikaciji (American Psychiatric Association, 2013. prema Barkley, 2014.)
dijagnosticki kriteriji nalazu da osoba koja ima ADHD mora imati simptome ADHD-a najmanje
Sest mjeseci i da oni moraju biti prisutni u tolikoj mjeri da se to smatra odstupanjem od razvojnih
normi te da su se trebali pojaviti do navrSene 12. godine Zivota. Navedenih Kriterija ima pet
(American Psychiatric Association, 2013. prema Barkley, 2014.), a to su:

1) ili a) ili b)

a) nepaznja: Sest ili viSe navedenih simptoma postoje najmanje Sest mjeseci u tolikoj mjeri da
to nije u skladu s dosegnutom razinom razvoja i da neposredno negativno utjece na socijalne i
akademske/radne aktivnosti:

e Cesto ne uspijeva obratiti paznju na detalje ili radi bezobzirne pogreske u Skolskom
uratku, na poslu ili tijekom drugih aktivnosti (npr. previdi ili propusti detalje, neprecizno
obavi posao)

e ucestalo ima teSkocCe zadrzavanja paZnje na zadatku ili igri (npr. ima poteSkoce u
ostajanju fokusiranim tijekom predavanja, razgovora ili duzeg Citanja)

e Cesto odaje dojam da ne sluSa kada mu se netko direktno obraca (npr. €ini se kao mislima
odluta, iako nije prisutan nikakav ometajuc¢i podrazaj)

e Cesto ne prati upute za rad 1 ne uspijeva dovrsiti Skolske uratke, kuc¢anske poslove ili
zadatke na radnom mjestu (npr. zapo¢ne zadatak, ali ubrzo izgubi fokus i lako se da
omesti)

e ucestalo ima poteSkoce u organiziranju zadataka i aktivnosti (npr. otezano rjeSava
zadatke sastavljene od vise koraka, otezano odrzava urednima materijale i stvari koje
posjeduje, ucinjeni rad je neorganiziran i neuredan, loSe upravlja vremenom, ne obavlja
stvari na vrijeme)

e ucestalo izbjegava, ne svida mu se ili nerado sudjeluje u zadacima Kkoji zahtijevaju
mentalni napor (npr. Skolski uradci ili domace zadace; za mlade i odrasle su to pripreme

izvjestaja, ispunjavanje obrazaca, pregledavanje poduzih tekstova)
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ucestalo gubi stvari potrebne za neki zadatak ili aktivnost (npr. Skolske potrepstine,
olovke, knjige, alate, novc¢anike, kljuceve, papire, naocale, mobitele)

lako se da omesti vanjskim podrazajima (za mlade i odrasle to moze obuhvacati i
nepovezane misli)

Cesto je zaboravljiv u svakodnevnim aktivnostima (npr. obavljanje kuc¢anskih poslova,
rjeSavanje zadataka; za mlade 1 odrasle to je povratak na predavanje, pla¢anje racuna,

dolasci na dogovore);

b) hiperaktivnost i impulzivnost: Sest ili viSe navedenih simptoma postoje najmanje Sest mjeseci

u tolikoj mjeri da to nije u skladu s dosegnutom razinom razvoja i da neposredno negativno

utjece na socijalne i akademske/radne aktivnosti:

-hiperaktivnost

¢esto ubrzano mice rukama ili nogama ili se vrpolji dok sjedi

ucestalo ustaje u situacijama gdje se ocekuje da sjedi (npr. napusta svoje mjesto U
ucionici, u uredu ili na nekom drugom radnom mjestu ili u drugim situacijama gdje se
zahtijeva da ostane na mjestu)

Cesto pretjerano trcékara ili se penje u situacijama kada to nije prikladno (kod mladih ili
odraslih osoba to se moZe svoditi na subjektivni dozivljaj nemira)

¢esto nije u mogucnosti tiho se igrati ili sudjelovati u aktivnostima slobodnog vremena
cesto je u pokretu, kao da ,,ide na motorni pogon* (npr. nije u mogucnosti ili mu nije
ugodno biti miran duze vrijeme, kao §to je to obicaj u restoranima, sastancima, i sl.;
drugi ga mogu dozivljavati kao nemirnoga ili kao da ga je tesko slijediti)

Cesto previse prica

-impulzivnost

Cesto izbrblja odgovor prije nego je pitanje dovrseno (npr. dovrSava tude reCenice, ne
moze sacekati svoj red u razgovoru)

Cesto ima teSkoce u ¢ekanju na red (npr. stajanje u redu i cekanje)

ucestalo prekida ili ometa druge ljude (npr. upada u razgovore, igre ili aktivnosti; koristi
tude stvari bez pitanja ili dobivanja dopustenja; za mlade i odrasle moze se odnositi na

upadanje ili preuzimanje tudih poslova)

2) nekoliko simptoma hiperaktivnosti/impulzivnosti ili nepaznje koji uzrokuju teskoce bili su

prisutni prije navrSene 12. godine Zivota,
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3) nekoliko teSkoca koje proizlaze iz simptoma prisutne su u dva ili viSe okruZzenja (npr. u
domu, $koli, na poslu, s prijateljima i rodbinom, u drugim aktivnostima);

4) postoje ociti pokazatelji da simptomi interferiraju s ili umanjuju kvalitetu Skolskog,
akademskog ili profesionalnog funkcioniranja;

5) simptomi se ne pojavljuju zbog shizofrenije ili drugog psihoti¢nog poremecaja i ne spadaju
pod druge mentalne poremecaje, kao Sto su poremecaj raspolozenja, anksiozni poremecaj,

disocijativni poremecaj ili poremecaj licnosti.

1.2.2.1CD-10 klasifikacija

ICD-10 klasifikacija opisuje ADHD kao skupinu ranih razvojnih poremecaja nastalih u prvih
pet godina zivota karakteriziranih snizenom sposobnos$¢u odrzavanja aktivnosti koje zahtijevaju
kognitivni napor, Cestim promjenama aktivnosti bez njihovog dovrSavanja te slabom
organizacijom i regulacijom aktivnosti (Romstein, 2011.). Za dijagnozu ADHD-a, moraju biti
zadovoljeni sljedeci kriteriji (http://adhd.org.sa/en/adhd/resources/diagnosing-adhd/diagnostic-
criteria/icd-10-criteria/):
1) postojanje sva tri Kriterija; postoje najmanje Sest mjeseci u tolikoj mjeri da to nije u skladu s
razvojnom razinom djeteta:
a) poremecaj pozornosti
e Cesto ne uspijeva obratiti paznju na detalje ili radi nesmotrene greske u Skolskom uratku,
na poslu ili drugim aktivnostima
e Cesto oteZano odrzava paznju u zadacima ili igri
e Cesto odaje dojam da ne slusa §to mu se govori
e Cesto ne uspije pratiti upute ili dovrsiti Skolske uratke, kuc¢anske poslove ili zaduZenja
na radnom mjestu (ne zbog opozicijskog ponaSanja ili nemoguénosti razumijevanja
uputa)
e (Cesto ima teSkoce u organizaciji zadataka i aktivnosti
e Cesto izbjegava ili mu se ne svidaju zadaci (npr. domaci rad) koji zahtijevaju mentalni
napor
e ucestalo gubi stvari potrebne za odredene zadatke i aktivnosti, kao Sto su Skolski uratci,
olovke, knjige, igracke ili alati
e Cesto ga lako ometaju vanjski podrazaji

e Cesto je zaboravljiv tijekom svakodnevnih aktivnosti
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b) hiperaktivnost
e Cesto ubrzano mice rukama ili nogama ili se vrpolji dok sjedi
e (Cesto ustaje u ucionici ili na drugim mjestima gdje se o¢ekuje da sjedi
e (Cesto pretjerano tr¢kara ili se penje u situacijama kada to nije prikladno (kod mladih ili
odraslih moguce je da se prisutan samo osjec¢aj nemira)
e Cesto je buCan bez povoda ili ima poteskoca u tthom ukljuc¢ivanju u aktivnosti slobodnog
vremena
e Cesto je pretjerano motoricki aktivan kada ne postoji promjena socijalnog konteksta ili
zahtjeva
c) impulzivnost
e (Cesto izbrblja odgovore prije nego je pitanje dovrSeno
e Cesto ne uspijeva cekati u redu ili sacekati svoj red u igri ili grupi
e (esto prekida druge ili ih ometa (npr. upada u tudi razgovor ili igru)
e (Cesto prica previse bez odgovaraju¢eg odgovora na socijalna ogranic¢enja,
2) poremecaj je nastao do sedme godine Zivota;
3) kriteriji moraju biti prisutni u vise od jednog okruZenja (npr. u domu i $koli ili u $koli i nekom
drugom okruzenju gdje se promatra dijete);
4) nepaznja i impulzivnost uzrokuju klinicki znacajke teskoce u socijalnom, akademskom ili
profesionalnom funkcioniranju.
U odnosu na DSM-V, ICD-10 sadrzi opSirnije opise ponasanja djeteta s ADHD-om
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F90).  Ti  opisi  ponasanja
obuhvacaju tvrdnje da su djeca nemarna i impulzivna te sklona nezgodama i disciplinskim
problemima c¢eS¢e zbog nepromisljenog krSenja pravila nego zbog namjernog prkosa
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F90). Takoder, navodi se da odnosi
djece s odraslima ¢esto nisu socijalno kontrolirani te su obiljeZeni manjkom uobicajenog opreza
i suzdrzanosti (http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F90). Djeca s
ADHD-om nisu popularna medu drugom djecom 1 mogu postati izolirana
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F90). Imaju ostecenja kognitivnih
funkcija, a specificna zaostajanja u razvoju motorike 1 govora su neproporcionalno cesta

(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F90).
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1.3.Tipovi ADHD-a

U raspravi 0 ADHD-u istrazivaci i znanstvenici postavljaju pitanje ¢ine li ADHD dimenzije ili
kategorije (Barkley, 2014.). Kategoricki pristup poremecaju nalaze da se ADHD sastoji od
kategorija koje tvore stanja poremecaja (Edelbrock i Costello, 1984. prema Barkley, 2014.). Taj
pristup izveden je iz medicinskog modela te sugerira da osoba ili ima ili nema poremeca;
(Barkley, 2014.). Nasuprot tome, dimenzionalni pristup poremecaju nalaze da je ADHD na
samom kraju dimenzije (ili dimenzija) ponasanja koja se nalazi na kontinuumu ponasanja djece
tipiénog razvoja (Barkley, 2014.). Dimenzionalni pristup vise je u skladu s dokazima u
istrazivanjima dok je kategoricki pristup viSe povezan s tradicijom (Hinshaw, 1994. prema
Barkley, 2014.). ADHD ima dvije dimenzije, odnosno dvije skupine simptoma — nepaznja i
hiperaktivnost-impulzivnost (Barkley, 2014.). Faktorska analiza procjena simptoma ADHD-a
od strane ucitelja i roditelja pokazala je da su ove dvije dimenzije zastupljene u jednakoj mjeri
(Willcutt i sur., 2012. prema Barkley, 2014.). Navedene dvije dimenzije koriste za formiranje i
dijagnosticiranje poremecaja te za stvaranje podtipova poremecaja u okviru DSM priru¢nika
(Barkley, 2014.). Takoder, ove dimenzije su utvrdene diljem etnickih i kulturalnih skupina, $to
potvrduje ideju o ADHD-u kao poremecaju koji se sastoji od dvije zasebne, ali povezane
skupine simptoma (Rohde i sur., 2005. prema Barkley, 2014.). DSM-V obuhvaca znacajke i
dimenzionalnog i kategorickog pristupa (Barkley, 2014.).

Kriteriji koje zadovoljava osoba koju se procjenjuje, odnosno kojoj se postavlja dijagnoza
ADHD-a pomo¢u DSM-V priru¢nika, ukazuju na to o kojem se tipu ADHD-a radi, odnosno o
kojoj se manifestaciji poremecaja radi (Barkley, 2014.). Razlikuju se tri tipa ADHD-a:
predominantno nepazljivi tip, predominantno hiperaktivni/impulzivni tip 1 kombinirani tip
(Barkley, 2014.). Osim tipa, DSM-V dijagnosticki kriteriji razlikuju tezinu simptoma. Pomoc¢u
njih moguce je specifi¢no odrediti dijagnozu osobe, odnosno jesu li simptomi blago, umjereno
ili jako izrazeni (Barkley, 2014.). Slijedi opis tezine simptoma (American Psychiatric
Association, 2013. prema Barkley, 2014.):

e Dblagi — postoji nekoliko simptoma (ako ijedan) vise od onih koji moraju biti prisutni za
postavljanje dijagnoze, a simptomi rezultiraju malim teSko¢ama u socijalnom ili radnom
funkcioniranju;

e umjereni — simptomi ili funkcionalna ograni¢enja koja spadaju izmedu blagih i teskih;

e teSki — postoji mnogo vise simptoma od onih koji moraju biti prisutni za postavljanje
dijagnoze ili postoje posebno izrazeni simptomi ili simptomi rezultiraju znacajnim

teSko¢ama u socijalnom ili radnom funkcioniranju.
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1.4.Karakteristike ADHD-a

ADHD poremecaj obuhvaca tri osnovna simptoma, a to su hiperaktivnost, impulzivnost i
nepaznja. Osim tih ,,glavnih® simptoma, kod djece s ADHD-om cesto se pojavljuju razvojne
teSkoce 1 problemi u neuropsiholoSkom i kognitivnom funkcioniranju (Barkley, 2014.).
Razvojna podrucja na kojima postoje odredene teSkoce su adaptivno ponasanje, motoricka
koordinacija, jezi¢ne sposobnosti, teSko¢e ucenja i1 samopercepcija, dok poteskoée u
neuropsiholoskom i1 kognitivnom funkcioniranju obuhvacaju intelektualno funkcioniranje,

izvr$ne funkcije, radnu memoriju i osje¢aj za vrijeme (Barkley, 2014.).

1.4.1.Teskoce u neuropsiholoskom i kognitivnom funkcioniranju

Intelektualno funkcioniranje

Misljenja o intelektualnom funkcioniranju djece i mladih s ADHD-om u suprotnosti su s
nalazima istrazivanja. Neki smatraju da su ova djeca i mladi vise inteligentni od svojih vr$njaka
bez ADHD-a ili da su viSe nadareni i kreativni od svojih vr$njaka bez ADHD-a (Hartmann,
1997. prema Barkley, 2014.). Razina intelektualnog funkcioniranja varira unutar opce
populacije, a isto se moze tvrditi i za osobe s ADHD-om (Barkley, 2014.). Neka istrazivanja
ukazuju na to da djeca s ADHD-om ostvaruju nize rezultate na standardiziranim testovima
inteligencije; u prosjeku ostvaruju 9 bodova manje (Barkley i sur., 1985.; Faraone i sur., 1990.;
Frazier i sur., 2004.; Mariani i Barkley, 1997.; McGee i sur., 1989.; Moffitt, 1990.; Prior i sur.,
1983.; Stewart i sur., 1966.; Tarver-Behring i sur., 1985.; Werry i sur., 1987. prema Barkley,
2014.). Unato¢ tome, drugi nalazi potvrduju da djeca s ADHD-om imaju 1Q koji spada u
prosjecni rang i nije znacajno ispod prosjeka (Barkley, 2014.). To potvrduje ¢injenicu da djeca
s ADHD-om nisu inteligentnija od ostatka op¢e populacije te da Cesto ostvaruju niZe rezultate

na standardiziranim IQ testovima od svojih vrsnjaka bez teskoca (Barkley, 2014.).

Izvrsne funkcije

Izvr$ne funkcije odnose se na funkcionalne mozdane mreze koje omogucuju odredivanje
prioriteta, integraciju i reguliranje ostalih kognitivnih funkcija te osiguravaju mehanizme
samoregulacije (Vohs i Baumeister, 2004. prema Bartolac, 2013.). Buduci da izvr$ne funkcije

osiguravaju mehanizme samoregulacije, nerazvijenost tog sustava ocituje se kroz iskazivanje

17



emocionalne i bihevioralne impulzivnosti, a to izrazito utje¢e na socijalno funkcioniranje djece
(Bartolac, 2013.). Impulzivnost ukljuc¢uje manjak kontrole nad vlastitim ponasanjem, teskoce u
odgadanju ili inhibiciji dominantne ili automatske reakcije ili odgovora te tesko¢e u odgadanju
zadovoljstva (Barkley, 2006. prema Bartolac, 2013.). Deficiti u izvr§nim funkcijama prisutni
su kod mnogo osoba s ADHD-om (ali ne kod svih) i takoder su prisutni u drugim poremecajima
(Barkley, 2014.).

Metaanaliza 83 istrazivanja koju su proveli Willcutt i suradnici (2005. prema Bartolac, 2013.)
ukazuje na znacajno loSije rezultate djece s ADHD-om na testovima inhibicije odgovora,
odrzavanja paznje, radnog pamcenja i1 planiranja. IstraZzivanje koje je proveo Biederman sa
suradnicima (2004. prema Barkley, 2014.) pokazuje da djeca s deficitima u izvrSnim
funkcijama imaju niza postignuca i vjerojatnije je da ¢e ponavljati razred. Istrazivanje kojeg su
proveli Barkley i Fischer (2011. prema Barkley, 2014.) pokazuje da su ova djeca u riziku od
razlicitih teSkoca u osnovnim zivotnim aktivnostima, kao $to su briga za sebe, hranjenje,
spavanje,  hodanje, ucenje, komunikacija, @ pamcenje, miSljenje, rad, itd.
(https://www.law.cornell.edu/uscode/text/42/12102). Provedena su brojna istrazivanja koja su
proucavala planiranje kao jedan od konstrukata izvrSnih funkcija. Rezultati tih istrazivanja nisu
konzistentni i ne moze se zakljuciti postoje li ili ne postoje razlike u problemima s planiranjem
izmedu djece s ADHD-om i ostale djece - problemi s planiranjem postoje kod neke djece s
ADHD-om, ali ne kod svih 1 postoje kod djece koja imaju neki drugi poremecaj (Barkley,
2014.). Takoder, mnoga istrazivanja bavila su se istraZzivanjem inhibicije kod djece s ADHD-
om, a rezultati su nekonzistentni (Barkley, 2014.). Mnoga djeca s ADHD-om (ali ne sva) imaju
niza postignuca na zadacima koji mjere bihevioralne inhibicije od djece bez teskoca (Barkley,
2014.).

Radno pamcenje

S obzirom da djeca s ADHD-om imaju teSkoce s regulacijom paznje, mogu imati teSkoc¢e u
funkciji radnog pamcéenja koje integrira paZznju i pamcenje te uz pomoc¢ izvr$nih funkcija
omogucava planiranje i provedbu trenutacnog zadataka (Bartolac i Sangster Joki¢, 2014.)
Istrazivanja koja su proucavala radno pamcenje djece s ADHD-om bila su viSe usmjerena na
verbalno radno pamcenje. Nekoliko istrazivanja koja su se bavila neverbalnim radnim
pamcenjem pokazuju nekonzistentne nalaze (Barkley, 2014.). Neki navode da djeca s ADHD-
om imaju potesSkoce u vizualno-spacijalnom radnom pamcéenju (Douglas i Benezra, 1990.;
Mariani i Barkley, 1997.; Reader i sur., 1994.; Weyandt i Willis, 1994. prema Barkley, 2014.),
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dok drugi u provedenoj meta-analizi Sest istrazivanja nisu utvrdili nikakve znacajne razlike u
deficitima u neverbalnom radnom pamcenju izmedu djece s ADHD-om i kontrolne skupine
(Frazier i sur., 2004. prema Barkley, 2014.).

Sto se ti¢e verbalnog radnog pamcenja, rezultati nekoliko istrazivanja potvrduju da djeca s
ADHD-om imaju niZe rezultate u zadacima koja zahtijevaju paméenje brojeva uobicajenim i
obrnutim redoslijedom od svojih vrSnjaka bez teskoca (Asberg i sur., u tisku; Frazier i sur.,
2004.; Rapport i sur., 2008. prema Barkley, 2014.). Razlike u postignu¢ima na zadacima radnog
pamcenja kod djece s ADHD-om i kod djece bez ADHD-a vece su kada zadaci sadrze
kompleksnije informacije i kada se te informacije moraju zadrzati duze (Seidman, Biederman,
Faraone, Weber i Oullette, 1997. prema Barkley, 2014.). Kofler i suradnici (2011. prema
Barkley, 2014.) u svom istrazivanju naglasavaju da deficiti u radnom paméenju mogu negativno

utjecati na socijalno funkcioniranje djece s ADHD-om.

Osjecaj za vrijeme

Postoji znatan broj istrazivanja koja pokazuju da osobe s ADHD-om imaju poteskoce u
percepciji vremena, kao $to je na primjer procjena prolaska vremena, procesiranje vremena i
diskriminacija vremena (Plummer i Humphrey, 2009.; Smith i sur., 2013.; Walg, Oepen i Prior,
u tisku; Wilson i sur., 2013. prema Barkley, 2014.). Barkley (2006. prema Barkley 2014.)
objasnjava osjecaj za vrijeme kroz dimenzije, a one su: percepcija vremena, motori¢ko
podeSavanje vremena, procjena vremena, vremenska produkcija-reprodukcija i upotreba
vremena u prirodnom okruZenju. Nalazi istraZivanja ovih dimenzija raznoliki su, a istrazivanja
Cesto imaju metodoloSka ograni¢enja (Barkley, 2014.). Faktori koji doprinose potesko¢ama u
osjecaju za vrijeme mogli bi biti sljedeci: impulzivnost, teSkoce odrZavanja paznje, ometajuci
podrazaji i smanjena aktivacija odredenih mozdanih podrucja (Lee i Goto, 2013.; Weyandt,

2005.; Wilson i sur., 2013. prema Barkley, 2014.).
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1.4.2.Teskoc¢e na razvojnim podrucjima

Adaptivno ponaSanje

Opcenito gledajuéi, istrazivanja su pokazala da djeca s ADHD-om imaju slabije razvijene
adaptivne vjesStine od vrSnjaka bez teSkoca (Jarratt, Riccio i Siekerski, 2005.; Reynolds i
Kamphaus, 2002.; Stein, Szumowski, Blondis i Roizen, 1995. prema Barkley, 2014.). Djeca s
ADHD-om imaju vise teskoca u razli¢itim podrucjima svakodnevnog Zivota i u socijalnoj
komunikaciji (Stein 1 sur., 1995. prema Barkley, 2014.). Te teskoce manifestiraju se kao
nedostaci U organiziranju informacija i ucinkovitom komuniciranju istih, u neprikladnom
nacinu odgovaranja drugima i u pretjeranom pri¢anju (Roizen, Blondis, Irwin 1 Stein, 1994.

prema Barkley, 2014.).

Motoricka koordinacija

Istrazivanja pokazuju da djeca s ADHD-om imaju slabije razvijene motoricke vjestine od
vr$njaka bez teSkoca te da Cesto ta djeca zadovoljavaju kriterije za postavljanje dijagnoze
razvojnog koordinacijskog poremecaja (Barkley, 2014.). Vise od 50% djece s ADHD-om ima
neku vrstu poteSkoca motoricke koordinacije (Barkley, 2014.). Harvey i Reid (2003. prema
Barkley, 2014.) napravili su pregled 49 istrazivanja i utvrdili su da su mnoga djeca s ADHD-
om u riziku od razvoja manjkavih motorickih vjestina, a to ukljucuje snagu, vizualno-motoric¢ku
koordinaciju, brzinu i spretnost. U istrazivanjima se kao podrucje motoricke koordinacije u
kojem djeca s ADHD-om imaju najviSe poteSkoc¢a navodi spretnost ruku, a to obuhvaca pisanje,
crtanje i sviranje glazbenog instrumenta (Brossard-Racine i sur., 2012.; Flapper, Houwen i
Schoemaker, 2006.; Pitcher i sur., 2003. prema Barkley, 2014.). Istrazivaci takoder navode da
percepcija vremena utje¢e na motoricku koordinaciju u razli¢itim zadacima, kao S§to su na
primjer voznja ili bavljenje nekim sportom (Barkley, Murphy i Bush, 2001.; Yang i sur., 2007.
prema Barkley, 2014.).

Samopercepcija

Istrazivanja pokazuju da djeca s ADHD-om imaju sklonost ,prenapuhati svoje
samopouzdanje, odnosno djeca precjenjuju svoje sposobnosti i prezentiraju svoje

samopouzdanje pozitivnim (Barkley, 2014.). Hoza i suradnici (2002. prema Barkley, 2014.)
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usporedili su samoprocjenu djeCaka s ADHD-om s procjenama ucitelja u akademskoj,
bihevioralnoj i socijalnoj domeni. Dosli su do rezultata da djecaci imaju sklonost precijeniti
svoje sposobnosti u svim podrucjima (Hoza i sur., 2002. prema Barkley, 2014.). Djecaci s
ADHD-om koji su imali viSe eksternaliziranih ponasanja precijenila su svoje socijalno
funkcioniranje 1 ponaSanje, dok su djecaci s ADHD-om koji su imali vise nizih akademskih
postignuca precijenila svoje akademske kompetencije (Hoza i sur., 2002. prema Barkley,
2014.). U jednom drugom istrazivanju, isti autor sa suradnicima (Hoza i sur., 2004. prema
Barkley, 2014.) dolazi do rezultata koji pokazuju da djeca s ADHD-om koja imaju sklonost
pozitivno precijeniti svoje sposobnosti posebno naglaSavaju i precjenjuju svoje sposobnosti i

kompetencije u onim podru¢jima u kojima imaju najvece deficite.

1.5.Prevalencija ADHD-a

Istrazivaci su usuglaseni da prevalencija ADHD-a iznosi otprilike izmedu 5 1 7% za djecu te
izmedu 3 1 5% za odrasle (Barkley, 2014.). Npr., istraZivanje kojega su proveli Polanczyk 1
suradnici (2007.) obuhvatilo je sistemati¢ni pregled baza podataka i velikog broja radova autora
diljem svijeta te kontaktiranje velikog broja stru¢njaka na podru¢ju ADHD-a. Dosli su do
rezultata da prevalencija ADHD-a u svijetu iznosi 5,29% (Polanczyk i sur., 2007.).

Valja naglasiti da postoje odredeni izazovi u procjeni broja populacije koja ima ADHD. Kao
moguci utjecajni ¢imbenici u procjeni prevalencije navode se nacini procjene ADHD-a,
dijagnosticke metode, izvor informacija o poremecaju, slaganje medu ispitanicima koji
procjenjuju simptome ADHD-a, provodenje procjena u jednom ili vise okruzenja, raspon dobi

ispitanika, geografski poloZaj i obiljeZja zajednice iz koje potjecu ispitanici (Barkley, 2014.).

1.6.Razlike s obzirom na spol

Mnoga istrazivanja ukazuju na referalne podatke o djeacima i op¢enito muskom spolu u kojih
je prevalencija ADHD veca (Kudek Mirosevi¢ i Opi¢, 2010.). Prevalencija kod djecaka i
djevojc€ica varira od drzave do drzave. Veliko istrazivanje kojega su proveli Novik, Hervas,
Ralston, Dalsgaard, Pereira i Lorenzo (2006.) u deset europskih drzava pokazalo je da je najveci
omjer broja djecaka i djevojcica s ADHD-om u Austriji (16:1), a najmanji u Norveskoj (3:1).
Sveukupni omjer u obuhvaéenom uzorku iznosi 5:1 u korist djeCaka s ADHD-om (Nevik i sur.,

2006.). Slijedi prikaz njihovih rezultata:
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Tablica 1. Omjer djecaka i djevojcica s ADHD-om u europskim drzavama

Drzava Omjer djecaka i
djevojéica s ADHD-om

Austrija 16:1
Danska 10:1
Svicarska 8:1
Francuska 7:1
Italija 6:1
Nizozemska 6:1
Ujedinjeno Kraljevstvo 6:1
Njemacka 4:1
Island 4:1
Norveska 3:1
Sveukupno 5:1

Omyjeri takoder variraju ovisno o vrsti uzorka obuhvacenog ispitivanjem. Omjeri iz klini¢kih
uzoraka veci su od omjera iz populacijskih uzoraka. American Psychiatric Association je jo$
1994. godine (prema Sharp i sur., 1999.) objavila da je ADHD u klinickim uzorcima mnogo
¢es¢i kod djecaka nego kod djevojcica, navodeci omjer 9:1. MTA studija (MTA Cooperative
Group, 1999. prema Barkley, 2014.) i istraZivanje mentalnog zdravlja kod djece i1 mladih u
Velikoj Britaniji iz 1999. godine (eng. British Child and Adolescent Mental Health Survey;
Ford, Goodman i Meltzer, 2003. prema Nevik i sur., 2006.) utvrdili su jednake rezultate — omjer
djecaka 1 djevojcica je 4:1. IstraZzivanje utjecaja spola na ADHD koje je provedeno na Tajvanu
takoder navodi da prevalencija varira od 9:1 do 6:1 u klinickom uzorku, dok je omjer u
populacijskom uzorku otprilike 3:1 (Pinchen, Yuh-Jyh, Li-Chen, Cheng-Sheng, 2004.). Neka
istrazivanja pronasla su jo§ manji omjer u populacijskim uzorcima, odnosno prema njihovim
rezultatima, on iznosi 2,3:1 (Bauermeister i sur., 2007.; Ramtekkar, Reiersen, Todorov i Todd,
2010. prema Barkley, 2014.).

Postavlja se pitanje je li ADHD zaista ,,muSki“ poremecaj ili je pak prevalencija medu
spolovima podjednaka, ali iz razli¢itih razloga to jo$ nije vidljivo u podacima istrazivanja.
Mogu¢i razlozi su stvarno postojanje manjeg broja djevojCica s ADHD-om od djecaka s
ADHD-om, neprepoznavanje i, kao posljedica toga, nedovoljno dijagnosticiranje ADHD-a kod

djevojcica, neprilagodenost mjernih instrumenata, nedovoljan broj istrazivanja koja se bave
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specificnostima ADHD-a kod Zenskog spola, stereotipi o tipi¢énom ,,muSkom® ponaSanju
(glasni, bu¢ni, nemirni, brzi, fizicki dominantni, vrSe nasilje) i ,,Zenskom® ponasanju (tihe,
povucene, mirne, fizicki inferiorne, trpe nasilje) te pristranost istrazivaca u procjeni |
preporukama.

Opsezna klini¢ka istrazivanja ADHD-a u kojima je veéina sudionika muskog spola utvrdila su
relativno malo obiljezja specifi¢nih za zenski spol i razlika izmedu spolova, no istrazivanja
obi¢no obuhvaéaju premalo djevojaka da bi bila moguca zasebna analiza podataka ili uopce ne
obuhvacaju djevojke (Pinchen, Yuh-Jyh, Li-Chen, Cheng-Sheng, 2004.). Istrazivanja koja se
bave ADHD-om i njegovim karakteristikama generalno pokazuju da djecaci imaju ucestalije i
intenzivnije izrazene spomenute karakteristike u odnosu na djevojice u opéoj populaciji
(Achenbach i Edelbrock, 1983.; DuPaul, 1991. prema Robin i Barkley, 1998.). Ti rezultati
istrazivanja razlika u odnosu na spol koji vise opisuju djeCake mozda proizlaze iz veceg
iskazivanja simptoma u djecaka te u njihovom povecanom iskazivanju raznih ponaSanja u
okolini kao i povreda, npr. povrede glave (Biederman, Faraone, 2005. prema Kudek Mirosevic¢
i Opi¢, 2010.).

Neki autori navode da djeaci S ADHD-om u prosjeku imaju vise hiperaktivno-impulzivnih
simptoma od djevoj¢ica (Elkins i sur., 2011.; Hartung i sur., 2002.; Hasson i Fine, 2012.;
Newcorn i sur., 2001. prema Barkley, 2014.) te da djevojCice CeS¢e od djeCaka imaju
predominantno nepazljivi tip ADHD-a (Biederman i sur., 1999.; Nevik i sur., 2006.).
Djevojcice su u povecanom riziku od internaliziranih problema, no to ne vrijedi samo za
djevojcice s ADHD-om nego opcenito za sve djevojCice (Barkley, 2014.). Takoder, djevojcice
su manje sklone konduktivnom poremecaju i opozicijsko-protestnom ponasanju od djecaka te
vise sklone poremecajima raspolozenja i anksioznosti (Biederman i sur., 1999.). S druge strane,
postoje nalazi koji tvrde kako medu djeCacima i djevojCicama nema razlika u osnovnim
simptomima ADHD-a, u tipovima ADHD-a te u broju internaliziranih i eksternaliziranih
problema (Barkley, 2014.). 1z navedenih opisa i nalaza istrazivanja vidljivo je da je potrebno
provesti jo§ mnogo istrazivanja koja ispituju rodne razlike kod ADHD-a kako bi istrazivaci
mogli do¢i do dosljednih i ujednacenih rezultata.

Vazno je istaknuti da neprepoznavanje ADHD-a kod djevojCica i zena ima posljedice za
njihovo mentalno zdravlje i obrazovanje (Pinchen, Yuh-Jyh, Li-Chen, Cheng-Sheng, 2004.).
Nedovoljno prepoznavanje djevoj¢ica s ADHD-om 1 nedovoljno upucivanje potrebnim
sluzbama ima potencijalne ozbiljne posljedice za javno zdravstvo budu¢i da dugoroc¢ni
problemi povezani s ovim poremecajem ukljucuju teskoce na socijalnom, akademskom i

emocionalnom podrucju (Sayal, Taylor, 2003. prema Nevik i sur., 2006.).
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2.KOMORBIDITET KOD ADHD-a

Komorbiditet je postojanje dva ili vise poremecaja kod iste osobe, bez obzira na redoslijed
njihove pojave (Latas 1 Starevi¢, 1998.). Vecina djece, mladih ili odraslih osoba s ADHD-om
imaju jo$ najmanje jednu dodatnu dijagnozu. ADHD se rijetko javlja kao izolirani poremecaj
bez komorbiditeta (Jurin, Sribar i Rukavina, 2009.). Barkley (2014.) navodi da 67-80% djece s
ADHD-om koja su bila upu¢ena u klinike i 80% i vi$e odraslih s ADHD-om koji su bili upuceni
u klinike imaju najmanje jo$ jednu dijagnozu, a skoro polovica njih ima dvije dijagnoze. Dvije
tre¢ine djece s ADHD-om imaju barem jo$ jedan dijagnosticirani psihijatrijski poremecaj
(Jureti¢, Bujas Petkovi¢ i Ercegovi¢, 2011.)

Bilo koje stanje ili poremec¢aj moze biti u komorbiditetu s ADHD-om, no odredena stanja se
pojavljuju  ceS¢e od  drugih  (http://www.chadd.org/Understanding-ADHD/About-

ADHD/Coexisting-Conditions.aspx). Istraziva¢i su manje ili viSe usuglaseni koja su to stanja.

vvvvv

Bujas Petkovi¢ i Ercegovi¢, 2011.; Jurin, Sribar i Rukavina, 2009.):

e teSkoce ucenja

e opozicijsko-protestno ponasanje
e konduktivni poremecaji

e poremecaji raspolozenja

e anksiozni poremecaji

e tikovi/Tourettov sindrom

e 0psesivno-kompluzivni poremecaj
e poremecaji spavanja

e poremecaji hranjenja

e poremecaji u ponasanju

e govorno-jezi¢ne teskoce

e epilepsija.

Komorbiditet je znacajan jer komplicira dijagnosticki proces i utje¢e na tijek, prognozu i
terapiju (Jureti¢, Bujas Petkovi¢ i Ercegovi¢, 2011.). Procjena i podrSka kod komorbidnog
poremecaja ¢esto su vazni kao i procjena i tretman simptomatologije ADHD-a (Jureti¢, Bujas

Petkovi¢ 1 Ercegovi¢, 2011.).
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2.1.Specifi¢ne teskoce ucenja

Mnoga istrazivanja bave se temom povezanosti ADHD-a i specifi¢nih teSkoca ucenja.
Specificne teskoce ucenja cesce su kod osoba s ADHD-om nego kod opée populacije (Sexton,
Gelhorn, Bell i Classi, 2012. prema Barkley, 2014.). Prevalencija se razlikuje od istrazivanja
do istrazivanja. DuPaul, Gormley i Laracy su 2013. (prema Barkley, 2014.) pregledom 17
istrazivanja koja se bave procjenom komorbiditeta ADHD-a i specifi¢nih teskoca ucenja dosli
do rezultata da prevalencija iznosi 45%. Mayes, Calhoun i Crowell (2000. prema Barkley,
2014.) utvrdili su da 70% djece s ADHD-om koja su bila u klinikama imaju teskoce uéenja na
podrucju Citanja, sricanja, pisanja ili matematike te da djeca s ADHD-om i specificnim
teSko¢ama ucenja imaju vece teSkoce u ucenju od djece koja imaju samo specifi¢ne teSkoce
ucenja.

Jureti¢, Bujas Petkovi¢ 1 Ercegovi¢ (2011.) navode da oko 50% djece s ADHD-om ima znac¢ajne
teSkoce u u¢enju. One opisuju s kojim problemima se susre¢u djeca s ADHD-om i specificnim
teSko¢ama ucenja — problem obrade percipirane informacije, poteskoce u reprodukciji rijeci,
recenica i slova (auditivno pamcenje), auditivna diskriminacija, reprodukcija crteza (vizualno-
motori¢ka diskriminacija), nizanje slova, dekodiranje slova ili rijeci. Osim toga, istraZivanja
pokazuju da ¢e djeca s ADHD-om vjerojatnije imati niza akademska postignuca, trebati usluge
specijalne edukacije, imati niZe ocjene, ¢eS¢e odustajati od obrazovanja u srednjoj Skoli 1 rjede
nastavljati Skolovanje nakon srednje Skole od svojih vr$njaka bez ADHD-a (Barkley i sur.,
1990.; Mannuzza i sur., 1993. prema Barkley, 2014.).

2.2.0pozicijsko-protestno ponasanje

Opozicijsko-protestno ponasanje obi¢no se pojavljuje kod mlade djece, a karakterizira ga
protestno, neposlusno, nemirno ponasanje koje ne obuhvaca delinkventna djela ili ekstremnije
oblike agresivnog ili nesocijalnih ponasanja
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F91.3). Vise autora utvrdilo je da
45-84% djece i mladih s ADHD-om zadovoljava sve kriterije za postavljanje dijagnoze
opozicijsko-protestnog ponasanja (Barkley i sur., 1990.; Fischer i sur., 1990.; Pfiffner i sur.,
1999.; Plizska, Carlson i Swanson, 1999.; Wilens i sur., 2002. prema Barkley, 2014.). MTA
studija (Multimodal Treatment Study of ADHD; Swanson i sur., 2008. prema Barkley, 2014.)
utvrdila je da 40% djece s ADHD-om zadovoljava kriterije za postavljanje ove dodatne

dijagnoze. Willens i sur. (2002. prema Barkley, 2014.) navode da 62% predskolske djece s
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ADHD-om i 59% Skolske djece iz uzorka imaju opozicijsko-protestno ponasanje. Emocionalna
disregulacija kao komponenta ADHD-a moze znaditi predispoziciju za komorbiditet koji
obuhvaca opozicijsko-protestno ponasanje, anksioznost, depresiju, bipolarni poremeca;j i druga
stanja (Barkley, 2014.). Djeca kojoj je ovo stanje pridruzeno primarnoj dijagnozi (ADHD) ¢esto
imaju obitelji u kojima je prisutno vise psihopatologije i socijalnih problema (Barkley, 2014.).
Ta djeca su u veéem riziku za bavljenjem antisocijalnim aktivnostima, uzimanjem
psihoaktivnih tvari, odbacivanjem od vrSnjaka i iskustvom neuspjeha u skoli te razvoja

anksioznosti i depresije do puberteta (Barkley, 2014.).

2.3.Konduktivni poremecaji

Konduktivne poremecaje karakterizira repetitivno i uporno nesocijalno, agresivno ili prkosno
ponasanje (http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F91). U literaturi ¢esto
se zajedno spominju opozicijsko-protestno ponasanje i konduktivni poremecaj, odnosno ¢esto
se zajedno opisuju i ispituju (Barkley, 2014.). Pliszka (2009. prema Barkley, 2014.) je
pregledao 1035 nalaza djece i mladih u sveucili$noj psihijatrijskoj klinici i dosao do rezultata
koji pokazuju da u tom uzorku 167 djece i mladih uz ADHD ima jo$ dijagnozu opozicijsko-
protestnog ponasanja ili konduktivnog poremecaja. MTA studija (Multimodal Treatment Study
of ADHD; Swanson i sur., 2008. prema Barkley, 2014.) utvrdila je da 14,3% djece s ADHD-
om zadovoljava kriterije za postavljanje dijagnoze konduktivnog poremecaja. 15-56% djece s
ADHD-om i 44-50% mladih s ADHD-om imat ¢e ovu dodatnu dijagnozu (Szatmari, Boyle i
Offord, 1989.; Wilens i sur., 2002. prema Barkley, 2014.). Za ovu djecu takoder vrijedi da
njihove obitelji ¢esto imaju vise psihopatologije 1 socijalnih problema te su ta djeca u ve¢em
riziku od antisocijalnih aktivnosti psihoaktivnih tvari, odbacivanja od vr$njaka, neuspjeha u

Skoli 1 anksioznosti 1 depresije (Barkley, 2014.).

2.4.Poremecaji raspolozenja

Poremecaji raspoloZenja obuhvacaju poremecaje ¢iji je osnovni simptom promjena osjecanja
ili raspolozenja ili prema depresiji ili prema ushi¢enju
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F30-F39). Djeca s ADHD-om kao
dodatnu dijagnozu iz ove skupine poremecaja najces¢e imaju veliki depresivni poremecaj,

poremecaj disregulacije raspolozenja, depresivne epizode i bipolarni poremecaj (Barkley,
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2014.). Poremecaj disregulacije raspolozenja relativno je nova dijagnoza u DSM-V Klasifikaciji
11z tog razloga nalazi istrazivanja nisu ujednaceni niti ih ima mnogo (Barkley, 2014.).
Bipolarni poremecaj je vise istrazivan, a nalazi pokazuju neujednacena saznanja — U
populacijskim uzorcima prevalencija je 0-2%, dok je u klinickim 11-30% (Pataki i Carlson,
2013. prema Barkley, 2014.). Arnold i sur. (2011. prema Barkley, 2014.) proveli su
longitudinalnu procjenu mani¢nih simptoma (Longitudinal Assessment of Manic Symptoms).
Njihovi rezultati su pokazali da 60% uzorka zadovoljava kriterije za ADHD, 6,3% zadovoljava
kriterije za bipolarni poremecaj, 16,5% ima i ADHD 1 bipolarni poremecaj i 17,5% nema niti
jedan od navedena dva poremecaja (Arnold i sur., 2011. prema Barkley, 2014.).

Sto se ti¢e depresije, tek je u posljednjem desetljeéu postalo olito da se internalizirani
poremecaji (anksiozni i depresivni poremecaji) mogu javljati zajedno s ADHD-om (Jureti¢,
Bujas Petkovi¢ i Ercegovi¢, 2011.). Jedna skupina istrazivaca navodi da je depresija Cesto
komorbidno stanje uz ADHD — jedna tre¢ina djece s ADHD-om mogla bi imati depresiju, a 25-
33% djece s depresijom ima ADHD (Angold i Costello, 1993.; Pliszka i sur., 1999. prema
Barkley, 2014.). Drugi pak tvrde da se ove dvije dijagnoze uopce ne pojavljuju zajedno (McGee
i sur., 1990. prema Barkley, 2014.). Razlike u prevalenciji ovise o vrsti uzorka (klini¢ki ili
populacijski), o razli¢itim metodama utvrdivanja depresivnih simptoma i 0 osobi koja daje
informacije (roditel;j ili dijete) (Barkley, 2014.).

Mlade osobe koje imaju ADHD i depresiju imaju vece teskoce u socijalnom funkcioniranju,
ranije pate od depresije (odnosi se na djevojke) te imaju vise stope suicidalnosti i ponovne
pojave depresije od osoba koje pate samo od depresije (Daviss, 2008. prema Barkley, 2014.).
Adolescenti koji imaju ADHD i depresiju iskuse vise obiteljskih konflikata, vis§e negativnih
zivotnih dogadaja 1 viSe traumatskih iskustava od onih koji imaju samo ADHD (Daviss, 2008.

prema Barkley, 2014.).

2.5.Anksiozni poremecaji

Prema ICD-10 klasifikaciji (http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F41), u
anksiozne poremecaje spadaju: pani¢ni napadaj, generalizirani anksiozni poremecaj, mijeSani
anksiozno-depresivni poremecaj, drugi mijeSani anksiozni poremecaji, drugi specificni
anksiozni poremecaji, anksiozni poremecaj neodredeni 1 fobije (socijalna, specifi¢na,
agorafobija, neka druga, neodredena).

Predvidanja prevalencije anksioznih poremecaja kod djece s ADHD-om iznose izmedu 25% i

50%, $to je vise od predvidene prevalencije u op¢oj pedijatrijskoj populaciji, koja iznosi izmedu
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6% i 20% (Costello, Egger i Angold, 2004. prema Barkley, 2014.). Klinic¢ke i epidemioloske
studije su dosljedno pokazale da se u jedne trecine djece s ADHD-om zajedno pojavljuje i
anksiozni poremecaj (Jensen i suradnici, 2001. prema Jureti¢, Bujas Petkovi¢ i Ercegovié,
2011.). Sharp i sur. (1999.) utvrdili su da nema statisticki zna¢ajne razlike izmedu djevojcica i
djeCaka s ADHD-om po pitanju dodatnih dijagnoza — separacijsku anksioznost ima 2%
djevojcica i niti jedan djecak, a specificne fobije ima 7% djevojcica i niti jedan dje¢ak. Novik i
sur. (2006.) tvrde da ¢e djevojcice jednako kao i djecaci iskusiti teskoce kao posljedice ADHD-
a i anksioznosti i/ili depresije kao komorbidnog stanja. To se odnosi na 17,6% djevojéica i
17,9% djecaka (Novik 1 sur., 2006.). U proucavanju dodatnih dijagnoza kod djevojéica i
djevojaka, Biederman i suradnici (1999.) prepoznali su anksioznost, poremecaje raspolozenja i
konduktivni poremecaj kao najc¢es¢a komorbidna stanja. Utvrdili su da 23% djevoj¢ica ima
ADHD 1 anksioznost, 7% djevojéica uz ADHD ima anksioznost i pati od poremecaja
raspolozenja, a 4% djevoj¢ica uz ADHD ima anksioznost, poremecaj raspoloZenja i
konduktivni poremecaj (Biederman i sur., 1999.).

Djeca koja pate od anksioznog poremecaja imaju vise stope ADHD-a (Last, Hersen, Kazdin,
Finkelstein i1 Strauss, 1987. prema Barkley, 2014.), kao 1 odrasle osobe koje pate od pani¢nih
napadaja (Fones, Pollack, Susswein i Otto, 2000.; Safren, Lanka, Otto i Pollack, 2001. prema
Barkley, 2014.). Odrasle osobe koje imaju ADHD imaju vise stope anksioznih poremecaja od

osoba u opcoj populaciji (Biederman i sur., 1993. prema Barkley, 2014.).

2.6.Tikovi/Tourettov sindrom

Tik je nevoljni, brzi, ponavljajuéi, neritmi¢ki motoric¢ki pokret ili proizvedeni glas koji je
odjednom nastao bez ikakve svrhe; tesko mu se oduprijeti, no moze biti potisnut neko vrijeme,
nestaje tijekom Spavanja, a moze biti pogorsan stresom
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F95).

Poremecaji vezani uz tikove su: prolazni tikovi, kroni¢ni poremecaj motorickih ili vokalnih
tikova, Tourettov ~ sindrom,  drugi  poremecaji 1  neodredeni  poremecaj
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F95). Tourettov sindrom obuhvaca
viSe motorickih tikova i jedan ili viSe vokalnih tikova koji se pojavljuju dulje vrijeme
(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/F95).

U pedijatrijskoj populaciji prevalencija jednostavnih i prolaznih tikova iznosi 6-20% (Khalifa i

von Knorring, 2005. prema Barkley, 2014.), dok prevalencija kroni¢nih motorickih tikova i
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Tourettovog sindroma iznosi 1,2% (Kraft i sur., 2012. prema Barkley, 2014.). 50-60% djece s
tikovima i povezanim poremec¢ajima ima ADHD (Rothenberger, Roessner, Banaschewski i
Leckman, 2007. prema Barkley, 2014.). Oko 10% djece s ADHD-om ima tikove i povezane
poremecaje (MTA Cooperative Group, 1999. prema Barkley, 2014.). Istrazivanje utjecaja spola
na ADHD (Nevik 1 sur., 2006.) pokazalo je da 5,7% djevojcica 1 9% djecaka ima tikove 1/ili
Tourettov sindrom. Sharp i suradnici (1999.) utvrdili su da 2% djevojcica i 13% djecaka imaju
poremecaje vezane uz tikove. Kod djece i mladih koji imaju ADHD i tikove ili uz tikove vezana
stanja ADHD nije vezan uz jacinu tikova nego uz probleme u ucenju, poremecaje u ponasanju

i socijalno nefunkcioniranje (Rothenberger i sur., 2007. prema Barkley, 2014.).

2.7.Poremecaji spavanja

Vjerojatnije je da ¢e djeca s ADHD-om imati probleme sa spavanjem nego djeca tipi¢nog
razvoja (prema Barkley, 2014.). 56% djece s ADHD-om imat ¢e poteskoce glede vremena koje
im je potrebno da zaspu (u odnosu na 23% djece tipi¢nog razvoja), a skoro 39% djece s ADHD-
om ucestalo se budi po no¢i (Corkum, Tannock i Moldofsky, 1998.; Greenhill i sur., 1983.;
Kaplan i sur., 1987.; Stein, 1999.; Stewart i sur., 1966.; Trommer, Hoeppner, Rosenberg,
Armstrong i Rothstein, 1988. prema Barkley, 2014.). Poremecaji spavanja vise se pojavljuju
kod osoba s ADHD-om i anksiozno$¢u nego kod osoba koje imaju samo ADHD (Accardo i
sur., 2012.; Hansen, Skirbekk, Oerbeck, Richter i Kristensen, 2011. prema Barkley, 2014.).
Istrazivanje kojega su proveli Biederman i suradnici 1999. godine pokazalo je da je 34%
djevojc¢ica s ADHD-om imalo neki poremecaj spavanja u odnosu na 18% djevojéica bez
ADHD-a. Nevik i suradnici (2006.) utvrdili su da su problemi sa spavanjem prisutni kod 14,2%
djevojcica i 14,5% djecaka.

Roditelji djece s ADHD-om navode da se po pitanju problema sa spavanjem suocavaju S
otporom pri odlasku u krevet, u€estalim budenjem djeteta po no¢i i malim ukupnim brojem
odspavanih sati (Hvolby i sur., 2009.; Stein, 1999.; Wilens, Biederman i Spencer, 1994. prema
Barkley, 2014.). Vise od 55% djece s ADHD-om roditelji su opisali kao umornu nakon budenja
u odnosu na 27% djece tipicnog razvoja (Trommer i sur., 1988. prema Barkley, 2014.). Djeca
s ADHD-om tijekom dana imaju ¢eSc¢e epizode pospanosti (Lecendreux, Konofal, Bouvard,

Falissard i Mouren-Simeoni, 2000. prema Barkley, 2014.).
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2.8.Govorno-jezi¢ne teskoce

Medu djecom s ADHD-om postoji odredeni broj djece koji imaju jezicne teskoce (Barkley,
2014.). Istrazivanja koja su ispitivala ucestalost deficita u jeziku dosla su do razli¢itih rezultata.
Tirosh i Cohen (1998. prema Barkley, 2014.) utvrdili su da 45% djece s ADHD-om u
populacijskom uzorku ima deficite u jeziku, a Bruce, Thernlund i Nettelbladt (2006. prema
Barkley, 2014.) u klinickom uzorku utvrdili su da 67% djece s ADHD-0m ima visoko izrazene
jezicne poteSkoce. Kod djece s ADHD-om prisutne su teSkoce i u receptivnom i u ekspresivnom
jeziku. Osim toga, postoje i teSkoce u drugim jezi¢nim sposobnostima. Mclnnes i suradnici
(2003. prema Barkley, 2014.) utvrdili su da djeca s ADHD-om koja nemaju nikakve jezi¢ne
teskocée pokazuju odredene deficite u finom sluSnom razumijevanju. Staikova, Gomes, Tartter,
McCabe i Halperin (2013. prema Barkley, 2014.) dosli su do saznanja pri ispitivanju
pragmaticne uporabe jezika kod djece s ADHD-om da ona imaju razne teSkoc¢e u pragmaticnom

jeziku.

2.9.Epilepsija

Islandsko istraZivanje provedeno na populacijskom uzorku utvrdilo je zna€ajnu povezanost
izmedu ADHD-a u djecjoj dobi i rizika za epilepsiju 1 neizazvane napadaje (Hesdorffer i1 sur.,
2004. prema Barkley, 2014.). Djeca s ADHD-om u tom uzorku imala su 2,5 puta vece Sanse da
imaju epilepsiju ili neizazvane napadaje (Hesdorffer i sur., 2004. prema Barkley, 2014.). Isto
tako, kod djece koja imaju epilepsiju ili neizazvane napadaje, prisutnost ADHD-a bila je 2,5
puta veca (Hesdorffer i sur., 2004. prema Barkley, 2014.). U velikom norveSkom istrazivanju
dobiveni su sli¢ni rezultati — kod djece s ADHD-om rizik za epilepsiju iznosi 2,3%, $to je Cetiri
puta viSe od opce prevalencije u djecjoj dobi koja iznosi 0,5% (Socanski, Aurlien, Herigstad,
Thomsen i Larsen, 2013. prema Barkley, 2014.). Jurin, Sribar i Rukavina (2009.) utvrdili su u
istrazivanju komorbiditeta kod desetero ispitanika s ADHD-om da je epilepsija najcesci
poremecaj koji se javlja u tom uzorku. Nevik i suradnici (2006.) utvrdili su da 0,4% djevojcica
s ADHD-om 1 0,5% dje¢aka s ADHD-om ima epilepsiju kao pridruzenu dijagnozu.

U istrazivanjima je ¢esto zabiljeZeno da je kod djece s ADHD-om prisutan abnormalni EEG u
nalazima (Hastings i Barkley, 1978.; Loo i Makieg, 2012. prema Barkley, 2014.). Najcesce
pronadena abnormalna aktivnost je povecanje aktivnosti frontalno-sredisnjih theta-valova (Loo

i Makieg, 2012. prema Barkley, 2014.).
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3.EMPIRIJSKI DIO ISTRAZIVANJA

3.1.Cilj i problem istrazivanja

Cilj istrazivanja je u okviru diplomskog rada ispitati komorbiditet kod djece i mladih s
dijagnozom ADHD-a koji dolaze u Centar za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Takoder, cilj istraZzivanja je ispitati razlikuju li se djecaci i
djevojcice s obzirom na tip ADHD-a, dob dobivanja dijagnoze ADHD-a i vrstu komorbiditeta.
U literaturi se ¢esto mogu pronaéi tvrdnje o vrstama dodatnih dijagnoza koje su tipi¢ne za
djecake s ADHD-om, a koje se razlikuju od onih tipi¢nih za djevoj¢ice S ADHD-om. Najcesce
se navodi da su djevojcice sklone razvoju internaliziranih poremecaja (poremecaji raspolozenja,
anksiozni poremecaji) (Barkley, 2014.). Manje su sklone konduktivhom poremecaju i
opozicijsko-protestnom ponasanju od dje¢aka (Biederman i sur., 1999.). Djecaci su skloniji

eksternaliziranim poremecajima (Barkley, 2014.). Postavlja se sljedeca hipoteza:

(H1) Postoji statisticki znacajna razlika u dodatnim dijagnozama kod djecaka i djevojcica s

ADHD-om.

Prema rezultatima dva strana istrazivanja (Nevik i sur., 2006.; Sharp i sur., 1999.), ne postoji
razlika izmedu djecaka i djevojéica s ADHD-om u dobi dobivanja dijagnoze ADHD-a. Iz tog

razloga se postavlja sljedeca hipoteza:

(H2) Ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u dobi dobivanja dijagnoze ADHD-a kod djecaka 1
djevojcica s ADHD-om.

Iako postoje istrazivaci koji tvrde da postoje razlike u tipu ADHD-a i u manifestaciji simptoma,
u literaturi (Nevik i sur., 2006.) je ¢esce prisutan stav da ne postoje razlike izmedu djecaka i
djevojcica po tom pitanju te naglasavaju da je potrebno provesti jo§ mnogo istrazivanja kako bi
se ove pretpostavke mogle smatrati znanstveno utemeljenima. Za djevojéice se navodi da ¢esce
imaju predominantno nepazljivi tip, a za djeCake predominantno hiperaktivno-impulzivni tip,
no istrazivanja pokazuju da je najcesci tip kod oba spola kombinirani tip ADHD-a (Nevik i

sur., 2006.). S obzirom na to, postavlja se sljedeca hipoteza:

(H3) Kod djecaka i djevoj¢ica s ADHD-om najcesc¢i tip ADHD-a je kombinirani tip.
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4 METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

4.1.Uzorak ispitanika

Iz Centra za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
dobiven je popis sve djece i mladih koji su dolazili od 2010. godine na procjenu i kontrolu kod
tri psihologice koje rade u Centru. Pregledom popisa i kartona s nalazima koji se nalaze u
Centru, izdvojeni su kartoni one djece i mladih koji imaju dijagnozu ADHD-a. Ukupan broj
obuhvacenih ispitanika u odabranom uzorku iznosi 183 djece, od Cega je 154 djecaka i1 29

djevojcica prosjecne dobi 10 godina.

4.2.Metode rada

Pregledom kartona s nalazima djece i mladih s ADHD-om koji su dolazili ili dolaze u Centar
za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu dobiven je uvid
u nalaze djece i mladih obuhvacéenih istrazivanjem. Provedena je analiza dokumentacije s
obzirom na podatke bitne za istrazivanje: spol, dob, grad, $kola, razred, postojanje IOOP-a
(individualizirani odgojno-obrazovni program), vrsta IOOP-a, tip ADHD-a i dodatne
dijagnoze. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima uz odobrenje Etickog
povjerenstva Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta.

Podaci su uneseni u SPSS statisti¢ki program, gdje su kvantitativno obradeni. Provedena je
deskriptivna analiza podataka. Kako bi se odgovorilo na postavljene hipoteze, provedeni su Hi-
kvadrat testovi i t-test.

5.REZULTATI

U statistickom programu za obradu podataka SPSS napravljena je obrada podataka dobivenih

pregledom nalaza djece i mladih. Slijedi pregled dobivenih rezultata u¢injenih testova.

5.1.0 uzorku

Iz Grafa 1. vidljivo je da uzorak obuhvaca vise djecaka nego djevojCica — djecaka ima 84,2%
(N=154), a djevojcica 15,8% (N=29). Omjer broja djecaka i djevojCica u uzorku iznosi 5,3:1.
Iz Grafa 2. moze se uociti da su djeca dobila dijagnozu ADHD-a najéesée u dobi od 9 godina
(15,8% djece).
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Graf 1. Raspodjela ispitanika prema spolu
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Graf 2. Raspodjela ispitanika prema dobi
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U Grafu 3. uneseni su po Siframa gradovi i opéine iz kojih dolaze djeca iz uzorka. Skoro vise
od polovice djece dolazi iz Zagreba (51,9%), a ukupno 66,1% djece dolazi iz Zagreba i okolice.
Sljedeca velika skupina ispitanika dolazi iz sjeverne Hrvatske — njih 24, odnosno 13,1%. 1z
Slavonije potjece 8,7% djece, iz Dalmacije 7,1%, a iz Istre 1 Kvarnera potjece Sestero djece,

odnosno 3,2%.
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Graf 3. Raspodjela ispitanika prema regijama u Hrvatskoj
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Prema Grafu 4. vidljivo je da je 7,7% djece pohadalo vrti¢ kada je postavljena dijagnoza
ADHD-a. 83,1% djece pohadalo je osnovnu skolu, 5,4% pohadalo je srednju Skolu, a 0,5%
fakultet. Najveci broj djece dobio je dijagnozu ADHD-a u drugom razredu osnovne $kole
(17,5%), sto odgovara u prosjeku dobi od 8 godina.

Iz Grafa 5. moze se vidjeti da velika veéina djece i mladih s ADHD-om (79,8%) do postavljanja
dijagnoze nije imala IOOP. Od 34 djece koja su imala pravo na IOOP, 28 djece (15,3%) imalo
je pravo na individualizirani pristup, a Sestero djece (3,3%) Skolovalo se po prilagodenom
programu.

Graf 4. Raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja u trenutku dobivanja dijagnoze
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Graf 5. Raspodjela ispitanika prema IOOP-u
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Iz Grafa 6. vidljivo je koji tip ADHD-a imaju ispitanici. 61,7% ispitanika ima kombinirani tip,
31,1% ispitanika ima predominantno nepazljivi tip, a svega 2,7% ispitanika ima predominantno
hiperaktivno/impulzivni tip.

Graf 6. Raspodjela ispitanika prema tipu ADHD-a
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5.2.0 dodatnim dijagnozama

Slijedi pregled podataka o dodatnim dijagnozama. Najc¢es¢e dodatne dijagnoze su teskoce
vizualno-motori¢ke koordinacije (30,6%), govorno-jezicne teskoce (12,6%), darovitost
(10,9%) 1 teskoce citanja (10,4%). Za tri dijagnoze (psihoza, poremecaji spavanja, tikovi) ne

postoje podaci budu¢i da niti jedan ispitanik nije imao tu dodatnu dijagnozu.
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Tablica 2. Dodatne dijagnoze ispitanika

dijagnoza frekvencija | postotak
teskoce vizualno-motoricke koordinacije 56 30,6
govorno-jezicne teskoce 23 12,6
darovitost 20 10,9
teskoce Citanja 19 10,4
dislalija 17 9,3
teSkoce pisanja 15 8,2
neuroloski poremecaji 9 49
specifi¢ne teskoce ucenja 9 49
alergije 8 4,4
emocionalne teskoce 6 3,3
mucanje 6 3,3
astma 5 2,7
anksioznost 4 2,2
poremecaj senzorne integracije 4 2,2
strabizam 3 1,6
motoricki poremecaji 3 1,6
kozni problemi 3 1,6
epilepsija 3 1,6
teskoce racunanja 3 1,6
distoni sindrom 3 1,6
bronhitis 2 11
konvulzije 2 1,1
astigmatizam 2 11
srcane bolesti 2 1,1
sindrom brzopletosti 2 1,1
dijabetes 1 0,5
Stitnjaca 1 0,5
zelu€ani problemi 1 0,5
smanjeni rast 1 0,5
normacusis 1 0,5
rascjep nepca 1 0,5
izostanak ocitog fizickog razvoja 1 0,5
glavobolja 1 0,5
depresija 1 0,5
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poremecaji hranjenja 1 0,5
poremecaji iz spektra autizma 1 0,5
intelektualne teSkoce 1 0,5
kratkovidnost 1 0,5
opozicijsko-protestno ponasanje 1 0,5
egzotropija 1 0,5
poremecaji socijalne komunikacije 1 0,5

5.3.Razlika u dodatnim dijagnozama s obzirom na spol

U SPSS statistickom programu izabrano je 29 parova djecaka 1 djevojcica koji su izjednaceni
po dobi i tipu ADHD-a. Da bi provjerili postoji li statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu muskog i
zenskog spola po dodatnim dijagnozama, ucinjen je Hi-kvadrat test. Djecaci i djevojcice
usporedivani su s obzirom na kategorije teSkoca prethodno navedene u metodama rada.
Rezultati su pokazali da se djecaci i djevoj¢ice u dodatnim dijagnozama statisticki znacajno
(p<0,05) razlikuju po pitanju darovitosti (p=0,019), govorno-jezi¢nih teskoca (p=0,044) i
motori¢kih poremecaja (p=0,038). Kod darovitosti kao dodatne dijagnoze pokazalo se da 5
djecaka (17,2%) ima ovu dijagnozu, dok ju niti jedna djevoj¢ica nema. Kod motoric¢kih
poremecaja ispostavilo se da je Cetirima djevojc¢icama postavljena ova dijagnoza (13,8%) dok
niti jedan dje¢ak nije imao ovu dodatnu dijagnozu. Sto se ti¢e govorno-jezi¢nih teskoca, one su
ceSce dijagnosticirane kod djevojcica (N=6; 20,7%) nego kod djecaka (N=1; 3,4%). Prihvaca
se H1 hipoteza.

Graf 7. Razlike u dodatnim dijagnozama s obzirom na spol
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Tablica 3. Rezultat hi-kvadrat testa za darovitost

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,472 1 ,019

Tablica 4. Rezultat hi-kvadrat testa za motoricke poremecaje

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,296 1 ,038

Tablica 5. Rezultat hi-kvadrat testa za govorno-jezicne teskoce

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,062 1 ,044

5.4.Razlika u dobi dobivanja dijagnoze s obzirom na spol

Kako bi utvrdili postoji 1i statisti€¢ki znacajna razlika u dobi dobivanja dijagnoze ADHD-a
izmedu djecaka i djevojéica, proveden je t-test za nezavisne uzorke. Prosje¢na dob dobivanja
dijagnoze kod djecaka (9,75 godina) vrlo je slicna prosje¢noj dobi dobivanja dijagnoze kod
djevojcica (10,03 godina).

Tablica 6. Deskriptivna statistika t-testa za nezavisne uzorke

spol djeteta N Mean Std. Deviation
musko 154 9,75 2,762
zensko 29 10,03 3,006

Tablica 7. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke

t-test for Equality of Means

t df | sig. (2-tailed)

dob djeteta | Equal variances 507 181 ,612
assumed

38



Equal variances _a79| 37439 ,635
not assumed

Djecaci i djevojcCice statisticki Se znacajno ne razlikuju po dobi u kojoj su dobili dijagnozu

ADHD-a (t=-0,507, p=0,612). Prihvaca se H2 hipoteza.

5.5.Razlika u tipu ADHD-a s obzirom na spol

Ispitivanje razlika u tipu ADHD-a izmedu djecaka i djevoj¢ica obuhvatilo je 175 ispitanika
budu¢i da za njih osam nije bilo podataka o tipu ADHD-a. Da bi se provjerila ova hipoteza,
upotrijebljen je Hi-kvadrat test. Iz podataka je vidljivo da najvise djecaka ima kombinirani tip
(65,1%), najmanje predominantno hiperaktivno/impulzivni tip (3,4%), a ostatak ima
predominantno nepazljivi tip (31,5%). Sli¢ne vrijednosti dobivene su i1 kod djevojCica — vise
djevojcica ima kombinirani tip (62,1%), a manje predominantno nepazljivi tip (37,9%). Niti

jedna djevojcica nema predominantno hiperaktivno/impulzivni tip.

Tablica 8. Ispitivanje razlika u tipu ADHD-a s obzirom na spol ispitanika pomocu Hi-kvadrat
testa

TIP ADHD-a
hiperaktivno- | kombinirani
nepazljivi tip | impulzivni tip tip
spol Count 46 5 95
djeteta % within spol djeteta 31,5% 3,4% 65,1%
musko | 9 within TIP ADHD-a 80,7% 100,0& 84,1%
% of Total 26,3% 2,9% 54,3%
Count 11 0 18
% within spol djeteta 37,9% 0,0% 62,1%
zensko [ 96 within TIP ADHD-a 19,3% 0,0% 15,9%
% of Total 6,3% 0,0% 10,3%
Total Count 57 5 113
% within spol djeteta 32,6% 2,9% 64,6%
% within TIP ADHD-a 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 32,6% 2,9% 64,6%

Hi-kvadrat testom utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u tipu ADHD-a izmedu
djecaka 1 djevojcica (p=0,513). I kod djecaka i kod djevojCica najces¢i je kombinirani tip

ADHD-a. Prihvaca se H3 hipoteza.
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Tablica 9. Rezultat Hi-kvadrat testa

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,333 2 ,513

6.RASPRAVA

Statistickom obradom podataka i provedenim testovima u SPSS programu ispitane su razlike
izmedu djecaka i djevoj¢ica s ADHD-om u broju i vrsti dodatnih dijagnoza, u dobi dobivanja
dijagnoze i u tipu ADHD-a.

Rezultati ispitivanja broja i vrsta dodatnih dijagnoza kod djece i mladih koji imaju ADHD
razlikuju se od istrazivanja do istraZivanja. Takoder, postoji razlika izmedu teoretske podloge i
samih rezultata istraZzivanja. U ovom istrazivanju najceS¢e dodatne dijagnoze su teskoce
vizualno-motoricke koordinacije (N=56), govorno-jezic¢ne teSkoce (N=23), darovitost (N=20),
teSkoce Citanja (N=19) i dislalija (N=17). Teskoc¢e vizualno-motori¢ke koordinacije i darovitost
su dijagnoze koje se ne spominju u gotovo niti jednom stranom istraZivanju koje se bavi
komorbiditetom. S druge strane, dijagnoze kao Sto su opozicijsko-protestno ponasanje (N=1),
depresija (N=1) i anksioznost (N=4), a koje su prema teoriji vrlo ¢esto dodatne dijagnoze kod
djece i mladih s ADHD-om, u ovom uzorku pojavljuju se vrlo rijetko. Osim toga, veéi dio
navedenih najc¢es¢ih dijagnoza povezan je sa sposobnostima govora, pisanja i Citanja, §to je
drugacije od rezultata stranih istraZivanja. Naime, dodatne dijagnoze u njihovim rezultatima
najcesce obuhvacaju poremecaje raspoloZenja, anksiozne poremecaje i probleme u ponasanju.
Pretpostavka je da su ovakvi rezultati istrazivanja posljedica usmjerenosti stru¢njaka tijekom
procesa dijagnostike na Skolske vjestine (Citanje, pisanje, razvijen govor) dok se problemi u
ponasanju i teSko¢e mentalnog zdravlja rjede uocavaju, a time i rjede dijagnosticiraju. Osim
toga, mentalno zdravlje je i dalje tabu-tema u ovom drustvu pa je za pretpostaviti da ¢e dijete
koje ima ADHD, a uz to 1 jo§ neku npr. psihijatrijsku dijagnozu, biti jos teZe prihvaceno u svojoj
socijalnoj okolini te da ¢e njega 1 njegovu obitelj pratiti negativna drustvena stigma. Moguce je
takoder da djeca kod koje postoje sumnja na poremecaj raspoloZenja ili sli¢no budu upucena na
procjenu u bolnicu, a ne u Centar za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta.
Djeca s ADHD-om mozda i imaju druge dodatne dijagnoze, ali ne dolaze u tolikom broju u

Centar za rehabilitaciju na procjenu.
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Slijedi prikaz rezultata stranih istrazivanja s kojima su usporedeni rezultati ovog istraZivanja.
Rohde i suradnici (2004.) utvrdili su najéesée dodatne dijagnoze kod ispitanika koji zive u dvije
brazilske regije koncentrirane oko dva velika grada - Porto Alegre (N1, p1) i Rio de Janeiro (N2,
p2). NajCeS¢e dodatne dijagnoze bile su opozicijsko-protestno ponasanje (p1=39,1%,
p2=51,3%), anksiozni poremecaji (p1=24,2%, p>=30,8%), konduktivni poremecaji (p1=13,7%,
P2=17,9%) i poremecaji raspolozenja (p1=11,4%, p>=10,3%).

Biederman i suradnici (1999.) istrazivali su dodatne dijagnoze kod djevojcica s ADHD-om.
Dosli su do nalaza da su naj¢es$¢e dodatne dijagnoze u njihovom uzorku opozicijsko-protestno
ponaSanje (35%), viSestruki anksiozni poremecaji (34%), poremecaji spavanja (34%),
poremecaj pretjerane anksioznosti (29%), fobije (29%), separacijska anksioznost (26%),
enureza (25%), veliki depresivni poremecaj (17%) te agorafobija (16%).

Barkley (2014.) navodi da dio istrazivanja tvrdi da su po pitanju komorbiditeta djevojcice u
vecem riziku od internaliziranih poremecaja, a djecaci od eksternaliziranih poremecaja, dok dio
istrazivanja navodi da se djevojcice i djecaci ne razlikuju po pitanju dodatnih dijagnoza. Sharp
i suradnici (1999.) utvrdili su da su djecaci i djevojcice sli¢ni po pitanju dodatnih dijagnoza.
Najcesce dodatne dijagnoze su opozicijsko-protestno ponasanje (djecaci 33%, djevojcice 50%),
tikovi (djecaci 13%, djevojcice 2%), enureza (djecaci 18%, djevojcice 12%), teSkoce ¢itanja
(djecaci 5%, djevojcice 8%) 1 konduktivni poremecaj (djecaci 7%, djevojcice 2%).

Novik i suradnici (2006.) takoder su utvrdili u svom istrazivanju da su djecaci 1 djevojCice imali
slicne dodatne dijagnoze. NajceS¢e dodatne dijagnoze su teSkoce ucenja (djecaci 55,2%,
djevojcice 59,2%), konduktivni poremecaj i/ili opozicijsko-protestno ponasanje (djecaci
42,5%, djevojcice 35,8%), koordinacijske poteskoce (djecaci 33,6%, djevojcice 30,5%),
anksioznost 1/ili depresija (djecaci 17,9%, djevojcice 17,6%), tikovi 1/ili Tourettov sindrom
(djecaci 9%, djevojcice 5,7%) i glavobolje (djecaci 5,6%, djevojcice 4,4%).

Tijekom pregleda dokumentacije ispitanika moglo se uociti da se u praksi nedovoljno
prepoznaju 1 nedovoljno dijagnosticiraju internalizirani poremecaji. Odredeni broj djece s
ADHD-om prolazi nezapazeno u svojoj okolini i zbog toga odredena stanja i poremecaji, kao
Sto su depresija i anksioznost, ostaju neotkriveni i nazalost, nikada dijagnosticirani.

Rezultati istrazivanja u okviru ovog diplomskog rada pokazali su da se djecaci i djevojéice u
dodatnim dijagnozama statisticki znacajno razlikuju po pitanju darovitosti (djecaci 17,2%,
djevojcice 0%), govorno-jezicnih teskoca (djecaci 3,4%, djevojcice 20,7%) i motoric¢kih
poremecaja (djecaci 0%, djevojcice 13,4%). Potrebno je uzeti u obzir i istraziti kakve dodatne

dijagnoze imaju djeca s ADHD-om koja su i$la u druge centre i klinike za procjenu.
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Velki 1 Cimer (2011.) navode da se dijagnoza ADHD najcesc¢e postavlja kada dijete krene u
prvi razred osnovne Skole ($to u prosjeku odgovara dobi od 7 godina) ili kada prelazi iz Cetvrtog
u peti razred ($to u prosjeku odgovara dobi od 10 ili 11 godina). Sharp i suradnici (1999.)
navode da se generalno smatra da se ADHD kod djevoj¢ica pojavljuje kasnije nego kod
djecaka. Njihovo istrazivanje bavilo se izmedu ostalog ispitivanjem razlika u dobi dobivanja
dijagnoze izmedu djecaka 1 djevojCica. Istrazivanjem je utvrdeno da nema statisti¢ki znacajne
razlike u dobi dobivanja dijagnoze ADHD-a izmedu djec¢aka i djevojcica (Sharp i sur., 1999.).
Jednake rezultate dobili su i Nevik i suradnici (2006.) u svom istrazivanju. Rezultati ovog
istrazivanja u skladu su s navedenim nalazima stranih istrazivanja — ne postoji statisti¢ki
znacajna razlika u dobi dobivanja dijagnoze ADHD-a izmedu djecaka i djevojcica u ovom
uzorku. Prosje¢na dob dobivanja dijagnoze za djecake iznosi 9,75 godina, a za djevojcice 10,03
godine. Connor i suradnici (2003.) u svom istrazivanju utvrdili su da su, uz poznate rizi¢ne
faktore, tezina ADHD simptoma u trenutku upucivanja djeteta ili mlade osobe u sustav te
procijenjena dob pojave ADHD simptoma povezani s ve¢im stupnjem komorbidnih stanja kod
djece iz klinickog uzorka. Oni navode prema roditeljskim izvjes¢ima da je ranija pojava
ADHD-a povezana s izrazenijim eksternaliziranim komorbidnim simptomima, a da je kasnija
pojava ADHD-a povezana sa depresivnim ili anksioznim simptomima.

Sto se ti¢e tipa ADHD-a, u literaturi se najéeic¢e navodi da djevojéice imaju de$ce poteskoce s
paznjom, odnosno ¢esce im se dijagnosticira predominantno nepazljivi tip ADHD-a (Sharp i
sur., 1999.; Biederman i sur., 1999.; Novik i sur., 2006.), dok djecaci imaju viSe hiperaktivno-
impulzivnih simptoma (Elkins i sur., 2011.; Hartung i sur., 2002.; Hasson i Fine, 2012.;
Newcorn i sur., 2001. prema Barkley, 2014.). Dio istrazivaca tvrdi da ne postoje razlike u
simptomima i tipu ADHD-a s obzirom na spol ispitanika (Barkley, 2014.). Najc¢es¢i tip ADHD-
a je kombinirani tip. Prema podacima do kojih su dosli Nevik i suradnici (2006.), ovaj tip
ADHD-a ima 39,2% djece u uzorku. Predominantno nepazljivi tip ima 13,6% djece, a
predominantno hiperaktivno/impulzivni tip svega 5,6% (Novik i sur., 2006.). Prema rezultatima
koji su dobiveni tijekom istrazivanja u okviru ovog diplomskog rada, nema statisticki znacajne
razlike izmedu djecaka i djevojcica u tipu ADHD-a. Najéesci tip ADHD-a je kombinirani tip,

Sto je u skladu s nalazima iz literature.
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6.1.0granicenja istrazivanja

Tijekom provedbe istrazivanja uocene su odredene poteskoce koje su se pojavile, a koje su
potencijalno utjecale na ishod istrazivanja. Jedno od ogranicenja istrazivanja proizlazi iz razlika
u dijagnozama ispitanika, ovisno o sustavu unutar kojega je izvrSena odredena dijagnostika ili
napisano misljenje (sustav zdravstva, sustav socijalne skrbi, sustav Skolstva). Za jednaku
dijagnozu koriste se razli¢iti nazivi i izrazi unutar razliitih sustava. Iz tog razloga bilo je
potrebno razvrstati dodatne dijagnoze ispitanika prema nazivima tipi¢nima za edukacijsko-
rehabilitacijske znanosti.

Na obradu podataka utjecao je nedostatak podataka o gradu, skoli, razredu i tipu ADHD-a kod
pojedinih ispitanika te nedostatak nalaza i miSljenja drugih stru¢njaka iz Centra za
rehabilitaciju. Odredeni broj ispitanika bio je upucen na daljnju obradu u Centar za
rehabilitaciju, ali nalazi i miSljenja s obrada nisu bili pridruZeni ostalim nalazima ispitanika.
Osim toga, na obradu podataka utjecalo je i isklju¢ivanje djece i mladih iz uzorka koji imaju
simptome ADHD-a (ali ne i postavljenu dijagnozu ADHD-a) ili koji su za vrijeme istrazivanja
bili u postupku obrade, odnosno dijagnosticiranja ADHD-a.

Iz analize uzorka ispitanika vidljivo je da djecaci brojéano dominiraju u odnosu na djevojcice
(N1=154, N2=29). Uzorak je obuhvatio pet puta vise djecaka nego djevojcica. Moguéi uzrok
toga je neprepoznavanje ADHD-a kod djevojcica, odnosno nedovoljno dijagnosticiranje koje

je posljedica neprepoznavanja simptoma od strane okoline.

7.ZAKLIJUCAK

Jedan od razloga za provedbu ovog istrazivanja u okviru diplomskog rada bio je o€iti manjak
radova i provedenih istrazivanja komorbiditeta kod osoba s ADHD-om u Hrvatskoj. Nije bilo
moguce prona¢i podatke koji se odnose na djecu s ADHD-om u Hrvatskoj. Opéenito, u
Hrvatskoj ADHD kao tema nije dovoljno zastupljen u radovima i istrazivanjima. IstraZivanja
koja su bila dostupna tijekom provedbe diplomskog rada uglavnom su proveli struénjaci iz
europskih i sjevernoamerickih drzava. Osim toga, ADHD nije dovoljno zastupljen ni kao tema
koja se proucava na hrvatskim fakultetima koji obrazuju stru¢njake koji ¢e se u buduénosti
baviti osobama s ADHD-om (psihologija, edukacijska rehabilitacija, medicina). 1z tog razloga
provedeno istrazivanje Smatra se doprinosom na podrucju edukacijsko-rehabilitacijskih

znanosti u Republici Hrvatskoj.
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Rezultati dobiveni istrazivanjem vazni su, kako za teoriju, tako i za praksu. Statistickom
obradom dobiven je pregled najces¢ih dodatnih dijagnoza kod djece i mladih s ADHD-om Koyji
dolaze iz razli¢itih dijelova drzave. Sto se ti¢e nalaza ovog istraZivanja, u nekim podru¢jima
oni su u skladu s nalazima stranih istrazivanja, dok se u nekim podru¢jima ne podudaraju.
Rezultati ovog i stranih istrazivanja pokazuju da se djecaci i djevojcCice statisticki se znacajno
ne razlikuju u dobi dobivanja dijagnoze ADHD-a i tipu ADHD-a. Najces¢i tip ADHD-a je
kombinirani tip. Djecaci i djevojCice statisticki se znacajno razlikuju u sljede¢im dodatnim
dijagnozama: govorno-jezi¢ne teSkoc¢e, motori¢ki poremecaji i darovitost. Ovo istraZivanje
razlikuje se od stranih istrazivanja po nalazima koji se ti¢u najce$¢ih dodatnih dijagnoza.
Najces¢e dodatne dijagnoze u ovom uzorku su teskoce vizualno-motoricke koordinacije,
govorno-jezi¢ne teskoce, darovitost, teskoce Citanja 1 dislalija, dok su u stranim istrazivanjima
najceSc¢e dodatne dijagnoze koje spadaju u poremecaje raspolozenja, anksiozne poremecaje i
poremecaje u ponasanju. Moguce je da su ovakvi rezultati posljedica rjedeg dijagnosticiranja
psihijatrijskih poremecaja (i internaliziranih i eksternaliziranih), usredotocenosti stru¢njaka na
akademske vjesStine (teSko¢e u govoru, pisanju i Citanju se CeS¢e dijagnosticiraju) te
nemoguénosti obuhvacanja u uzorak ispitanika koji su i$li u druge centre ili klinike za procjenu.
Potrebno je istaknuti da je tijekom istraZivanja uoceno nekoliko problema s kojima se stru¢njaci
svakodnevno susrecu u praksi. Ponajprije, to se odnosi na problem neujednac¢enosti nazivlja za
odredene dijagnoze. Sustav socijalne skrbi, sustav Skolstva i zdravstveni sustav nisu usuglaseni
oko naziva i izraza koji se koriste u postupku dijagnostike. To predstavlja prepreku i obitelji
djeteta koje je dobilo odredenu dijagnozu i struénjacima koji upucuju dijete negdje ili kojima
je dijete upuceno te svima ostalima koji su ukljuceni u proces dijagnostike, procjene, terapije i
savjetovanja. Jo§ vecu prepreku uéinkovitijem funkcioniranju svih sustava predstavlja slaba
umrezenost samih sustava. Oni bi trebali biti dobro povezani, zajedno funkcionirati i
komunicirati te omoguciti $to brZe i u¢inkovitije pruzanje usluga. Roditelji dolaze stru¢njacima
s velikim brojem nalaza 1 misSljenja, optereeni su birokracijom i vremenski su ograniceni
izmedu ostalog 1 zbog loSe umreZenosti sustava.

Uz to, prisutna je pristranost u procjenama i preporukama koja ide u korist u pripadnika muskog
spola. Djecacima se ces¢e dijagnosticira ADHD, ali to ne znac¢i nuzno da doista postoji vise
djecaka s ADHD-om nego djevojcica. Djevojcice s ADHD-om ¢esto nisu primije¢ene od strane
svoje okoline kao one koje bi mogle imati poteSko¢e s paznjom, impulzivnoséu i
hiperaktivno$¢u. Okolina ¢esto ne prepoznaje simptome kod ADHD-a te se kao posljedica
tomu, ADHD kod djevojcica rjede dijagnosticira. Tome pridonose uvrijezena stereotipna

razmiSljanja o ,.tipicnom muskom® i ,,tipiénom Zenskom‘ ponasanju, a pogotovo nedovoljna
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informiranost okoline djeteta - roditelji i ¢lanovi obitelji, struénjaci koji rade s djetetom i
pruzatelji usluga. No, nije to jedini uzrok nedovoljnog dijagnosticiranja ADHD-a kod
pripadnica zenskog spola. U literaturi zaista postoji manjak istrazivanja koji se bave
dijagnostickim kriterijima, dijagnostickim instrumentima te specificnim manifestacijama ovog
poremecaja kod Zena, a to pogotovo vrijedi za Hrvatsku.

Da bi rezultati ovog istrazivanja bili vise reprezentativni, bilo bi potrebno imati ispitanike koji
dolaze iz svih dijelova Hrvatske podjednako. U ovom uzorku moze se primijetiti da nesto vise
od polovice ispitanika dolazi iz Zagreba i zagrebacke okolice.

U zavrSnom razmatranju, autorica ovog rada osvrnut ¢e se na sadaSnju situaciju, ali i na
buduénost djece s ADHD-om i njihovih roditelja. Vidljivo je da djeci s ADHD-om, a pogotovo
djeci koja uz ADHD imaju jos jednu ili vise teSkoca, nedostaje kvalitetna i sustavna podrska.
Nazalost, isto vrijedi za njihove roditelje, odnosno skrbnike. Najvecu potrebu za podrSkom
imaju roditelji koji u obitelji imaju dvoje djece s teSkoama u razvoju te djeca koja imaju
ADHD, ali kod kojih nisu prepoznate dodatne teskoce (npr. depresija, anksioznost). Nedostatna
podrska rezultira posljedicama koje su negativne, kako za pojedinca s teskocama i njegovu

obitelj, tako 1 za drustvo u cjelini.
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