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SAZETAK
ADHD kod Zena

Studentica: Ema Knez
Mentorica: Izv.prof.dr.sc. Daniela Cvitkovic¢
Komentorica: Izv.prof.dr.sc. Natalija Lisak Segota

Edukacijska rehabilitacija/ Modul: Inkluzivna edukacija i rehabilitacija

Sazetak rada:

Ovaj se diplomski rad bavi temom ADHD kod odraslih Zena upravo zato $to je ista slabo
istrazena. Uz manjak istrazivanja o manifestaciji ADHD-a u odrasloj dobi, ve¢ina postojecih
orijentirana je na ispitanike muskog spola zbog tradicionalnog vjerovanja kako je incidencija
ADHD-a ve¢a kod muskog spola, no novija istrazivanja pokazala su kako je zapravo
izjednac¢ena odnosno kako je omjer muskaraca i Zzena s ADHD-om zapravo podjednak. Stoga
je cilj ovog istrazivanja prikazati iskustva odraslih zena s ADHD-om u podrucju postavljanja
dijagnoze 1 ostvarivanja podrske te svakodnevnog funkcioniranja s posebnim naglaskom na
svakodnevne aktivnosti, roditeljstvo te interpersonalne odnose. U istrazivanju je sudjelovalo 5
odraslih Zena s postavljenom dijagnozom ADHD-a, a provedeno je u razdoblju od mjesec dana
u lipnju 1 srpnju 2023. godine. U istraZivanju se koristila metoda polustrukturiranog intervjua.
Svaki se intervju snimao za potrebe transkribiranja. Transkripti su zatim podvrgnuti
kvalitativnoj analizi podataka. Istrazivanjem je utvrdeno kako se odrasle zene s ADHD-om
susreu s brojnim izazovima u svakodnevnom privatnom i poslovnom/fakultetskom
funkcioniranju te interpersonalnim odnosima. U svakodnevnom funkcioniranju i odgoju
najvise problema stvaraju im poteskoce u organizaciji rutina, motivaciji i paméenju dok najvise
poteskoca u interpersonalnim odnosima stvaraju emocionalne poteskoce koje najvise utje¢u na
partnerske odnose. Takoder se pokazalo kako periodi ve¢ih hormonalnih promjena (trudnoca,
menopauza, pubertet) dovode do pojacanog intenziteta simptoma ADHD-a. Sve ispitanice
dijagnozu su dobile u odrasloj dobi te su do iste doSle isklju€ivo vlastitim naporima i
istrazivanjem.

Kljucne rijeci: Zzene s ADHD-om, svakodnevno funkcioniranje, interpersonalni odnosi,
roditeljstvo, promjene simptoma, kasno dijagnosticiranje



Summary

ADHD in women

Student: Ema Knez
Mentor: Daniela Cvitkovi¢, PhD
Co-mentor: Natalija Lisak Segota, PhD

Graduate Study of Educational Rehabilitation/Module: Inclusive Education and
Rehabilitation

Summary:

ADHD in women is an insufficiently researched but important field. In general, research is
deficient about the manifestation of ADHD in adulthood and most of the existing ones are
focused on men with ADHD because of the traditional belief that the prevalence of ADHD is
greater in men, but most new research showed that the prevalence among genders is the same.
Therefore, the main goal of this study is to present the unique experience of adult women with
ADHD in the area of getting a diagnosis and realized support and everyday functioning with
special emphasis on daily functioning, parenting, and interpersonal relationships. The study
involved 5 adult women diagnosed with ADHD and was conducted during a one month period
in June and July 2023. The research was conducted in the form of a semi-structured interview.
Each interview was recorded for transcription purposes. Afterward, the transcripts were
subjected to qualitative data analysis. The research has shown that women with ADHD face
many challenges in everyday functioning in private life, professional life, schooling, and
interpersonal relationships. Most difficulties in daily functioning and parenting are caused by
difficulties with motivation, memory, and routine organization. Difficulties in interpersonal
relationships are primarily caused by emotional difficulties which affect love relationships the
most. Furthermore, the research has shown that hormonal changes like menopause, pregnancy,
and puberty lead to an increase in ADHD symptoms. All participants received a diagnosis in
adulthood by conducting their own efforts and research.

Keywords: women with ADHD, daily functioning, interpersonal relationships, parenting,
changes in symptoms, late diagnosis
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1.Uvod
1.1.ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Poremecaj pozornosti s hiperaktivnos¢éu (ADHD) neurorazvojni je poremecaj kojeg

karakteriziraju znacajne teSkoce u paznji, koncentraciji, impulzivnost i hiperaktivnost (DSM-

V, American Psychiatric Association, 2013). Barkley (1997) u sklopu teorije isti¢e i deficite u

inhibiciji odgovora 1 izvrSnom funkcioniranju kao vazne karakteristike ADHD poremecaja.

Ove teskoce takvog su intenziteta da znacajno narusavaju svakodnevno funkcioniranje i razvoj

(Steer, 2021). ADHD se smatra jednim od naj¢es$¢ih neurorazvojnih poremecaja djetinjstva i

adolescencije (Jurin, SekuSak- Galesev, 2008). Prema DSM-V Klasifikaciji (American

Psychiatric Association, 2013) ADHD se moze dijagnosticirati kod djece, adolescenata i

odraslih, a s obzirom na manifestaciju simptoma navode tri tipa:

1. Kombinirani tip -izrazeni simptomi nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti

2. Predominantno hiperaktivan/impulzivan tip - izrazeni simptomi impulzivnosti i
hiperaktivnosti, dok je simptom nepaznje slabije izrazen ili ne postoji

3. Predominantno nepazljiv tip — najvise je izrazena nepaznja, dok su hiperaktivnost i

impulzivnost uglavnom odsutni.

Procjene o prevalenciji su razli¢ite te se kod djece Skolske dobi kre¢u u intervalu izmedu 2 1
7% (Sayal, Prasad, Daley, Ford, Coghill, 2017). Simptomi ADHD-a s odrastanjem uglavnom
postaju manje intenzivni te se hiperaktivnost smanjuje, no manje ociti simptomi kao §to su
nepaznja i loSa sposobnost koncentracije perzistiraju (Wilens 1 Spencer, 2010), zbog Cega se
prije vjerovalo kako je ADHD poremecaj djetinjstva koji ne perzistira u odraslu dobi te kako
ga osobe ,,prerastu” (Rucklidge, Brown, Crawford i Kaplan, 2006). Danas postoje brojna
istrazivanja koja dokazuju suprotno (Sibley i sur., 2017; Wilens i Spencer, 2010; Barkley i
Fischer, 2016; Uchida, Spencer i Faraone, 2015), a postotak dijagnosticirane djece koja i u
odrasloj dobi imaju znadajno izrazene simptome ADHD-a koji zadovoljavaju kriterije za
postavljanje dijagnoze krece se u intervalu izmedu 60 i 86% (Cherkasova i sur., 2022). U
dje¢joj dobi prevalencija je znacajno visa kod djecaka nego djevojCica te se omjeri krecu
izmedu 1:3 1 1:16, no u odrasloj se dobi omjer smanjuje na 1:1 §to ukazuje na potencijalno
slabije prepoznavanje simptoma i izostanak pravovremenog dijagnosticiranja ADHD-a kod

zenskog spola (Novik 1 sur., 2006).



1.2. Dijagnostika

Prema DSM-V Klasifikaciji (2013) kako bi se postavila dijagnoza ADHD-a dijete mora
zadovoljavati odredene dijagnosticke kriterije (njih 6 ili vise) iz podru¢ja nepaznje,
hiperaktivnosti i impulzivnosti. Simptomi moraju znac¢ajno utjecati na razvoj i funkcioniranje
te trajati najmanje 6 mjeseci, biti prisutni u dva ili viSe okruZenja te se javljati prije 12-e godine
zivota. Kod dijagnosticiranja ADHD-a u odrasloj dobi dovoljno je zadovoljiti 5 dijagnostickih
kriterija (DSM-V, 2013), no isti su kreirani na temelju manifestacije ADHD simptoma kod
djece do 17 godina zbog ¢ega se dovodi u pitanje koliko su prikladni za postavljanje dijagnoze
kod odraslih (Wilens, Spencer, 2010). Nadalje, ve¢inu uzorka kod kreiranja dijagnostickih
kriterija ¢inili su djeCaci zbog Cega su isti slabije primjenjivi na manifestaciju ADHD-a kod
zena 1 djevojcica koja se razlikuje od manifestacije kod muskaraca. Kod Zena su simptomi
hiperaktivnosti i nepaznje manje izrazeni zbog ¢ega, kako bi im se dijagnosticirao ADHD,
moraju iskazivati zna¢ajno vise simptoma nepaznje i hiperaktivnosti u usporedbi sa svojim
vr$njacima nego §to to moraju musSkarci (Nussbaum, 2012). S ADHD-om se uglavhom
povezuju motoricki nemir i hiperaktivnost zbog cega se osobu najcesce i upucuje na procjenu,
no kako je manifestacija kod zena drugacija ovi simptomi Cesto ostanu neprepoznati
(Nussbaum, 2012). Na primjer kod Zene s ADHD-om hiperaktivnost ¢e se manifestirati kao
'pricljivost, skakanje s teme na temu, problemi sa spavanjem, unutarnji nemir, ubrzano
misljenje 1 sli¢no, a rjede kao motoricka hiperaktivnost (Cubbin, Parry, 2022). Nadalje zene s
ADHD-om c¢eS¢e maskiraju svoje simptome (Waite, 2010). Sve navedeno dovodi do
smanjenog upucivanja zena na procjenu i samim time do smanjenog prepoznavanja ADHD
poremecaja kod Zena koje nerijetko dijagnozu dobivaju tek u odrasloj dobi (Steer, 2021).
Upravo zbog izostanka adekvatne terapije i dijagnoze Zene s ADHD-om ceS¢e nego muskarci
razviju psihicke poremecaje kao komorbidna stanja, a nerijetko ti isti psihicki poremecaji

dodatno otezavaju dijagnosticiranje ADHD-a (Steer, 2021).

2.Specifi¢nosti ADHD-a kod Zena

Zene s ADHD-om c¢esto imaju prikrivene simptome koji narusavaju funkcioniranje u vise
zivotnih podrucja kao $to su interpersonalni odnosi i socijalni Zivot, obrazovanje, posao te

svakodnevne aktivnosti (Steer, 2022).

Zene &e$ée razvijaju predominantno nepazljiv tip ADHD-a koji lakse prolazi neopazen (Glaser
Holthe i Langvik, 2017; Young i sur., 2020), no neovisno o tipu kojeg razviju za zene s ADHD-

om karakteristicno je da imaju viSe internaliziranih, a manje eksternaliziranih simptoma i



poteskoca (Brzezinska i sur., 2021). U usporedbi s muskarcima Zene pokazuju manje simptoma
motoricke hiperaktivnosti i problema u ponasanju (eksternalizirani simptomi), a viSe simptoma
nepaznje, este promjene raspolozenja te anksioznost (internalizirani simptomi) (Glaser Holthe
i Langvik, 2017). Simptomi nepaznje kod zZena manifestiraju se kao zaboravljivost, sanjarenje,
neorganiziranost, niska pobudenost, neorganiziranost, dok se simptomi impulzivnosti
manifestiraju kao tendencija prekidanja drugih i upadanja u rije¢, verbaliziranje svih misli,
problemi u emocionalnoj regulaciji, iznenadne promjene zivota i zivotnog stila (Waite, 2010).
Kod zena se upravo ovi simptomi najces¢e tumace kao emocionalni problemi, lo§ odgoj i

nedostatak discipline ili kao teskoce ucenja 1 paznje (Waite, 2010).

I danas je u drustvu prisutno tradicionalno tumacenje rodnih uloga pa se tako smatra kako su
zene empaticne, vjeste u podrucju interpersonalnih odnosa, posjeduju dobre organizacijske
vjestine te vjestine potrebne za vodenje domacinstva i odgoj djece. Odgojem se najéesée potice
djevojke na stjecanje navedenih vjestina te se iste vrlo cijene kod zena. Sukladno tome, kada
pokazuju hiperaktivna, problemati¢na ponaSanja i neorganiziranost, u riziku su da ih drustvo
osuduje, posramljuje i izolira zbog ¢ega zene s ADHD-om veliku koli¢inu energije troSe upravo
na maskiranje ovih simptoma kako bi izbjegle osudu okoline $to posljedi¢no okolini otezava

prepoznavanje problema s kojima se suocavaju (Waite, 2010).

Zbog ucestalih pogreSaka i propusta kroz odrastanje Zene s ADHD-om razvijaju
kompenzacijske strategije, visoku razinu stresa zbog osjec¢aja kako konstantno kasne i ne
uspijevaju izvrSiti obveze, postanu vrlo samokritiéne te svoju energiju usmjeravaju na
udovoljavanje drugima kako bi kompenzirale osje¢aj neuspjeha koji proizlazi iz nemoguénosti
nosenja sa svakodnevnim zadacima (Cubbin, Parry, 2021). Cesto opisuju kako su prethodno
dijagnozi sebe smatrale manje vrijednima, imale nisko samopostovanje i osjecaj da sve §to rade
nije dovoljno, da ne ispunjavaju svoje potencijale (Cubby i Parry, 2021), a svaki neuspjeh su
internalizirale i krivile same sebe §to je negativno utjecalo na sliku o sebi (Glaser Holthe i

Langvik, 2017).

Sve viSe autora istice kako bi se kod Zena emocionalni problemi kao S§to su ,kratak fitilj*,
temperamentnost, ceste promjene raspolozenja, loSija emocionalna regulacija 1 emocionalna
preosjetljivost trebali uvrstiti u dijagnosticke kriterije za dijagnosticiranje ADHD poremecaja
(Reimerr i sur., 2020; Cubbin i Parry, 2021; Cortese, 2011). Cubbin i Parry (2021) isti¢u kako
zene s ADHD-om imaju vec¢ih problema s emocionalnom regulacijom i1 promjenama

raspolozenja $to su simptomi ADHD-a koji se kvalitetom razlikuju od simptoma poremecaja



raspolozenja, no zenama s ADHD-om se i dalje Cesto postavlja pogresna dijagnoza poremecaja
raspolozenja. Problemi s emocionalnom regulacijom izravno su povezani s otezanim
funkcioniranjem u poslovnom, obiteljskom, socijalnom i obrazovnom kontekstu te s

financijskim problemima, opasnom voznjom i kriminalom (Barkley i Fischer, 2010).

2.1.Svakodnevno funkcioniranje Zena s ADHD-om

Nepaznja, neorganiziranost, lose upravljanje vremenom i problemi u planiranju, strukturiranju
1 motivaciji rezultiraju znac¢ajnim problemima u akademskom i poslovnom podrucju za zene s
ADHD-om (Glaser Holthe i Langvik, 2017). Zene s ADHD-om suodavaju se i s velikim
teSko¢ama kod planiranja buduénosti zbog ¢ega se rjede ukljucuju u konstruktivne aktivnosti i
rad $to moze dovesti do osjecaja preopterecenosti i anksioznosti (Brzezinska, 2021).

Tesko se ukljucuju u zadatke koji nisu odmah stimuliraju¢i i imaju nekonzistentnu izvedbu i
uspjeh na poslu $to pripisuju vlastitim karakteristikama i manama kao $to su lijenost, manjak
ulozenog truda i sposobnosti. Ovakvo misljenje s vremenom rezultira izrazito negativnom
slikom o sebi i vlastitim sposobnostima (Glaser Holthe i Langvik, 2017). Mogu dozivljavati
znacajne probleme u radnom okruzenju zbog neorganiziranosti, zaboravljivosti, nepaznje i
poteskoc¢a s prihvacanjem, konstruktivne kritike te zbog problema u interpersonalnim
odnosima s kolegama (Young, Adamu, Asgeirsdottir, Branney, Beckett, 2020). Sve navedeno
je dodatno naglaSeno ako uz ADHD postoji 1 problem mentalnog zdravlja kao komorbidno
stanje Sto je slucaj kod vecine Zena s ADHD-om. Nadalje poteSkoce u funkcioniranju u
poslovnom okruzenju stvara im i oteZano izvr$no funkcioniranje odnosno lose radno pamcenje
I teSkoce u planiranju koje otezavaju izvrSavanje poslovnih zadataka za koje je onda potrebno
viSe vremena i uloZenog truda (Young i sur., 2020). Izvr$no funkcioniranje je klju¢no za
ponaSanja usmjerena prema cilju i upravo zbog problema u istom se suocavaju s loSim
upravljanjem vremenom, prokrastinacijom, slabom regulacijom ponaSanja, paznje i emocija i
nemogucnos¢u vrsenja izbora zbog Cega mnoge zene svoj svakodnevni Zivot opisuju kao
,nemogucnost odrzavanja fokusa i paznje* , ,,neorganiziranost® i ,,kaoti¢nost™ (Glaser Holthe
i Langvik, 2017). Deficiti u izvrsSnom funkcioniranju kod zena s ADHD-om, osim §to stvaraju
probleme u radnom okruZenju, stvaraju probleme i u financijskom, obiteljskom i socijalnom
funkcioniranju (Glaser Holthe i Langvik, 2017). Nerijetko poveéanje odgovornosti i Zivotnih
obveza s kojima se Zene s ADHD-om susrecu, kao $to su tranzicija na fakultet ili na radno
mjesto, osnivanje obitelji, promaknuce, dovede do pogorSanja simptoma zbog nemoguénosti
kompenzacije te poremecaj tada 'postane vidljiv' (Young, 2020). Tranzicije su za Zene s

ADHD-om izrazito stresne i Cine ih vrlo ranjivima za razvoj problema mentalnog zdravlja



(Glaser Holthe i Langvik, 2017).

2.2. Interpersonalni odnosi
2.2.1. Prijateljstva i obiteljski odnosi

Socijalno funkcioniranje od velike je vaznosti za pripadnike oba spola, no interpersonalni
odnosi snaznije su povezani s dobrobiti 1 kvalitetom Zivota Zena, nego muskaraca. Socijalni
status povezan je sa self-konceptom kod zena koje ¢e prije nego muskarci okrivljavati sebe za
neuspjeh u socijalnim odnosima (Rudolph, 2002). Socijalna interakcija predstavlja podrucje
velikih problema za Zene s ADHD-om, a ukljucuje probleme u socijalnim vjestinama, socijalno
povlacenje, socijalnu izolaciju, relacijsku agresiju te, nesto rjede, fizicku agresiju (Hinshaw,
2002). Djevoj¢ice s ADHD-om manje su prihvaéene od strane vrSnjaka u razli¢itim
okruzenjima, a problemi u socijalnom funkcioniranju mogu perzistirati i u odrasloj dobi (Ohan

i Johnston, 2006).

Zene s ADHD-om &e$ée nego muskarci isti¢u kako imaju znacajnih poteskoéa u odnosu s
roditeljima, braCom 1 sestrama te prijateljima i poznanicima (Young i sur., 2005). Moguce
objasnjenje je da se u rjeSavanju konflikta najéeSée koriste neucinkovitim strategijama i

impulzivnim reakcijama $to dovodi do problema u socijalnim odnosima (Young i sur.,2020).

2.2.2. Ljubavne veze

Odrasli s ADHD-om op¢enito dozivljavaju viSe problema u ljubavnim vezama nego tipi¢na
populacija, imaju veci broj partnera i veci rizik od konflikta s partnerom (Barkley, 2015; Ben-
Naim, 2017; Cubbin i Parry, 2021).Tranzicija u odraslu dob ukljucuje ostvarivanje odredenih
uloga koje ukljucuju pronalazak partnera i ostvarivanje ljubavne veze, osnivanje obitelji i
roditeljstvo koji su snaznije povezani s dobrobiti 1 zadovoljstvom Zena (Hyde, 2014).
Ocekivano je kako ¢e zene s ADHD-om imati veéih problema te losiju kvalitetu ljubavnih veza
nego muskarci upravo zato $to za njih iste imaju vecu vaznost i znacenje, no istrazivanja na
ovu temu vrlo su ograni¢ena (Barkley i sur., 2016). Zene s ADHD-om u usporedbi s tipiénim

Zenama imaju puno manju vjerojatnost ulaska u brak i osnivanja obitelji (Barkley, 2015).

Robin i Payson (2002) isti¢u da su bra¢ni partneri Zena s ADHD-om navodili kako njihova
partnerica ima vecih teSkoca koje im uzrokuju probleme u svakodnevnom zivotu, dok su bra¢ne
partnerice muSkaraca s ADHD-om navodile manje problema i poteskoc¢a kod svojih partnera.

Navedeno potencijalno sugerira kako ADHD kod Zena ima veéi utjecaj na bra¢ni zivot i



probleme unutar istog. Nadalje, Minde i sur. (2003) isti¢u kako je u njihovu uzorku gotovo
60% muskaraca bez ADHD-a prekinulo brak sa svojom partnericom s ADHD-om te su iznosili
znacajno vise problema u opcenitom funkcioniranju svoje partnerice u usporedbi sa zenama
bez ADHD-a koje su izjavljivale o manje problema kod svojih muskih partnera s ADHD-om,
a njih samo 10% prekinulo je brak sa svojim partnerom s ADHD-om. U kvalitativnoj studiji
Glaser Holthea i Langvika (2017) Zzene s ADHD-om navode kako imaju znacajnih problema s
komunikacijom i regulacijom emocija (govore sve ,,5to im padne na pamet* te neprijateljski

ton) koji uzrokuju konflikte u odnosu s partnerima.

Muskarci i zene s ADHD-om imaju sli¢ne probleme u ljubavnim vezama. Imaju vise negativnih
interakcija s partnerom, loSije rjeSavanje konflikta, dozivljavaju viSe problema i nasilja u vezi
(Canu i sur., 2014). lako su problemi sli¢ni, zene s ADHD-0m su zbog prethodnog veéeg rizika
od viktimizacije i zlostavljanja u djetinjstvu u veé¢em riziku od intimnog partnerskog nasilja
(Cubbin i Parry, 2021). Barkley (2016) navodi kako je 30.7% Zena s ADHD-om doZivjelo
intimno partnersko nasilje u usporedbi s 6.3% Zena tipi¢ne populacije. Cubbin i1 Parry (2021)
navode kako mlade zene s ADHD-om imaju Sest puta veci rizik od intimnog partnerskog

nasilja.

2.3. Utjecaj hormonalnih promjena na simptomatologiju ADHD-a kod Zena

Kroz prethodna poglavlja istaknute su odredene razlike u manifestaciji simptoma ADHD-a
izmedu muskaraca i Zzena. Spomenute razlike izmedu spolova u neuro-kognitivno-
bihevioralnom funkcioniranju najceS¢e je moguce objasniti utjecajem genetike ili hormona
(Mahone, 2010) pa je logicno pretpostaviti kako bi najveci utjecaj na razli¢itu manifestaciju
simptoma medu spolovima mogli imati spolni hormoni (Pines i sur., 2016). Postoji nekoliko
razlika u gradi mozga i njegovih struktura izmedu spolova. Osim §to je kod muskaraca opceniti
volumen mozga ve¢i, uvecana su i odredena podrucja mozga kao §to su amigdala i hipotalamus
dok su kod zena tipi¢no povecani striatum 1 hipokampus (Hines, 2010). Spomenute razlike u
gradi mozdanih regija moguce utjecu na distribuciju estrogena u hipokampusu (receptori za
estrogen) i androgena u amigdali (receptori za androgen), oba poznata spolna hormona. Spolni
hormoni izravno utjeCu na hipokampus i hipotalamus, podruc¢ja ukljuena u percepciju i
pamcenje te obradu emocija i senzornih informacija (Fanselow i Dong, 2010; Hines, 2010).
Sukladno navedenome moze se zakljuciti kako androgen i estrogen utjecu na organizaciju
neuroloskih struktura i funkciju istth (Miodovnik, 2012) odnosno ponajvise utjecu na

kogniciju, paméenje, raspolozenje i agresivnost (McCharty i sur., 2009; Pines, 2016).



Vazno je spomenuti kako spolni hormoni imaju sposobnost regulirati odredena podrucja
mozga za koja se smatra da sadrze odredene abnormalnosti kod osoba s ADHD-om (Frey i
Dias, 2014). Nadalje kako su faze reproduktivnog sustava odredene spolnim hormonima i
njihovom fluktuacijom, moguce je zakljuciti kako takve promjene utje€u na simptome
ADHD-a (Camara, Padoin i Bolea, 2022) odnosno da zene tijekom puberteta, trudnoce,
postpartuma i menopauze zbog promjena u razini spolnih hormona dozivljavaju odredene
promjene i veéu fluktuaciju nego muskarci u intenzitetu i vrsti simptoma ADHD-a
(Nussbaum (2012) prema Nadeau i Quinn, 2001 ). Sukladno navedenome postavlja se pitanje
utjecu li spolni hormoni na simptome ADHD-a (Antoniou i sur., 2021; Frey i Dias, 2014;
Pines 1 sur., 2016). Istrazivanja koja promatraju izravnu vezu izmedu spolnih hormona i
simptoma ADHD-a kod oba spola vrlo su ograni¢ena pa je nemoguce sa sigurnoscu tvrditi
spomenute ¢injenice, no sve se vise istrazivanja bavi mogu¢om povezanoscéu i razvijanjem
teorije (Antoniou i sur., 2021; Kochman i sur., 2014; Nussbaum, 2012).

2.3.1. Period perimenopauze i menopauze

Barth, Villringer i Sacher (2015) navode kako su prva dva tjedna menstrualnog ciklusa 'laksi’
za zene s ADHD-om nego sljedeca dva u kojima se razine progesterona podizu posto
progesteron poniStava pozitivno djelovanje estrogena na mozak. Reiman, Amstrong, Matt i
Mattox (1996) navode kako estrogen povecava cerebralnu cirkulaciju §to pozitivno utjece na
kognitivno funkcioniranje. Duff i Hampson (2000) te Meltzer i Lowy (1986) tvrde kako
razine estrogena znacajno utjecu na kognitivno funkcioniranje te kako neke Zene razviju puni
raspon simptoma ADHD-a tek kod odredenih razina estrogena. Potrebno je uzeti u obzir kako
su navedena istrazivanja provedena na malim uzorcima, vrlo su varijabilne metodologije, a
nalazi heterogeni stoga ih se ne moZe generalizirati na cijelu populaciju Zena s ADHD-om.
Ipak je vazno istaknuti njihov doprinos te kako postoje odredeni dokazi utjecaja razine
estrogena i progesterona na manifestaciju simptoma ADHD-a (Duff i Hampson, 2000;
Nadeau i Quinn, 2001). Iz navedenog se moze zakljuciti kako do promjene u
simptomatologiji zasigurno dolazi i tijekom perimenopauze i menopauze (Roberts i sur.,
2018; Antoniou i sur., 2021).

Tijekom perioda perimenopauze razine estrogena i progesterona znacajno se smanjuju Sto
utjece na lucenje dopamina 1 serotonina i dovodi do raznih promjena u biokemijskoj strukturi
mozga (Nelson, 2008) i pogorsanja simptomatologije ADHD-a (CHADD, ADHD Weekly).
Deficijencija dopamina odgovorna je za manifestaciju simptoma ADHD-a dok manjak

serotonina dovodi do depresivne simptomatologije, a uzimajuci u obzir da je dopamin kljuc¢an



uzro¢nik simptoma ADHD-a spomenute promjene dovode do vecih poteskoca u koncentraciji
i paznji (Epperson, Shanmugan, Mathews, Czarkowski i Bradley, 2015). U prilog navedenom
govore i Epperson i sur., (2015) te Shanmugan i sur., (2016) koji navode kako se tijekom
perimenopauze javljaju simptomi nalik ADHD-u, a odnose se na probleme s paznjom i
pamcenjem u Cijem tretiranju su od pomoc¢i bili stimulansi koji se tipi¢no koriste kao terapija
kod odraslih s ADHD-om. Shanmugan i sur. (2016) isti¢u kako su Zene u perimenopauzi
prijavljivale poteskoce s paznjom i koncentracijom, pam¢enjem, motivacijom te depresivnu
simptomatologiju. Nakon terapije stimulans lijekom Lisdexamfetamin koji se prepisuje
odraslim osobama s ADHD-om, pokazale su znacajno pobolj$anje u navedenim teSkocama u
odnosu na kontrolnu skupinu koja je primala placebo terapiju. 1z navedenog proizlazi kako je

moguce pogorsanje simptoma ADHD-a tijekom perimenopauze i menopauze.

2.3.2. Trudno¢a 1 roditeljstvo

lako ne postoji mnogo istrazivanja koja se bave ovom specificnom temom, hormonalne
promjene u periodu trudno¢e i postpartuma imaju utjecaja na tijek ADHD-a i njegovu
simptomatologiju. Vec¢ina simptoma vezanih uz izvr$no funkcioniranje trebala bi se smanjiti
tijekom trudnoée zbog povecanja razina estrogena, no pokazalo se kako zene s ADHD-om
tijekom trudno¢e imaju viSe poteskoca s paznjom Sto se moze objasniti stresom oko nove
majCinske uloge (Freeman, 2014). U razdoblju postpartuma razine estrogena se znacajno
smanjuju §to posljedi¢no dovodi do smanjenog lucenja dopamina i depresivnog raspolozenja
(Semple, Mash, Ninowski, Benzies, 2011). Postpartum opéenito predstavlja razdoblje u kojem
su zene s ADHD-om sklone razvijanju komorbidnih psihijatrijskih poremeéaja (Semple i sur.,
2011). Iako je to¢no kako su Zene s ADHD-om sklonije razvijanju postporodajne depresije,
Cesto se dogodi da Zene u postpartumu dobiju dijagnozu depresije zato Sto stru¢no medicinsko
osoblje nije upoznato s karakteristikama ADHD-a kod Zena i paZnju usmjeravaju na

komorbidni poremecaj (Semple i sur. 2011).

Jedna od vecih tranzicija u zZivotu zena jest roditeljstvo, a upravo zene s ADHD-om Cesto imaju
poteskoca s dosljednim roditeljstvom te su u vecem riziku da postanu samohrani roditelji
(Quinn, 2002). Susrecu se s brojnim problemima u roditeljstvu koji su izraZeni kroz sve etape
djetetova razvoja, zapoCevsi sa zaCeCem (Ninowski, Mash, & Benzies, 2007). Tijekom
trudno¢e na razvoj fetusa utjeCu brojni bioloSki i okolinski faktori, a jedan od glavnih je
ponasanje majke. Zene s ADHD-om losije su u prenatalnoj brizi za sebe i fetus, Gesto su

nekonzistentne u odlascima na lije¢nicke preglede ili ih zaboravljaju (Chronis-Tuscano, 2021).



Takoder Cesce nego tipicne zene konzumiraju opijate tijekom trudnoce (Chronis-Tuscano,
2021). Young i suradnici (2020) navode zanimljivu povezanost simptoma ADHD-a i dojenja
odnosno isti¢u kako se simptomi pojacavaju i/ili se s istima Zene teze nose tijekom perioda u
kojem doje dijete.

Promjena u zivotnom ritmu koju uzrokuje novorodence kao $to su manjak sna, stres oko brige
za dijete, hormonalne promjene vrlo ¢e vjerojatno pojacati simptome ADHD-a 1 otezati majki
s ADHD-om stvaranje toplog i emocionalno reguliranog okruzenja za dijete (Chronis-Tuscano,
2021). Zene s ADHD-om se u roditeljstvu suodavaju s problemima u izvr§nom funkcioniranju
(planiranje, fleksibilnost 1 organizacija) i problemima s emocionalnom regulacijom (fizicko
kaznjavanje djece, strog odgoj) (Chronis-Tuscano, 2021). Zahtjevi i poteskoce su i veéi ako
dijete takoder pokazuje simptome ADHD-a i treba puno strukture i organizacije koju majka
tesko pruza. Sve ovo utjeCe na dijadni odnos majka-dijete i moze nepovoljno utjecati na razvoj
i funkcioniranje djeteta, ali i majke (Chronis-Tuscano, 2021). Majke s ADHD-om c¢esce
prakticiraju strogi odgoj i manje su konzistentne u postavljanju granica (Barkley, 2016). Majke
u vecini obitelji viSe brinu o djeci, njihovu rasporedu i rutinama te viSe vremena i paznje
posvecuju odgoju i ponaSanju djece zbog cCega ¢e problemi u izvrSnom funkcioniranju i
emocionalnoj regulaciji koje dozivljavaju majke s ADHD-om koje nemaju adekvatnu podrsku
predstavljati stres za cijelu obitelj (Barkley, 2016). Glaser Holthe i Langvik (2017) isti¢u kako
su zene s ADHD-om kroz kvalitativnu studiju navodile da im je majCinstvo prouzrocilo
dodatne izazove glede organizacije 1 strukturiranja te planiranja, a odredeni postotak Zena dalo
je otkaz na radnom mjestu kako bi smanjile preplavljujuce obveze. Sve Zene smatrale su da im
je uloga majke izrazito zahtjevna te da im je ista donijela dodatne odgovornosti koje su
uzrokovale znacajan stres koji im dodatno oteZava emocionalnu regulaciju 1 dovodi do naglih
promjena raspolozenja i emocionalne nestabilnosti. Nadalje zene s ADHD-om isticale su kako
osjecaju veliku krivnju povezanu sa svakodnevnim situacijama brige za djecu za koje vjeruju
da ne izvrSavaju dovoljno dobro (pravovremeno dovodenje u skolu/vrti¢, briga oko djetetove
higijene 1 zdravlja 1 sli¢no) (Glaser Holthe i Langvik, 2017). Za neke Zene roditeljstvo je
povecalo distraktibilnost i poteSkoce sa zapoCinjanjem zadatka/vra¢anjem na zadatak nakon

prekida.

2.4. Dodatne teskoce

Gotovo 75% odraslin s ADHD-om ima barem jedan psihicki ili neurorazvojni poremecaj
(Kooij 1 sur., 2019). U usporedbi s muSkarcima s ADHD-om, Zene su znacajno anksioznije,

dozivljavaju viSe stresa, imaju eksternalni lokus kontrole i ve¢i broj depresivnih simptoma



(Rucklidge 1 Tannock, 2001). S obzirom na tipi¢nu populaciju i populaciju muskaraca s
ADHD-om, zene s ADHD-om u ve¢em su riziku da razviju psihicki poremecaj (Steer, 2021).
Poremecaji koje mogu razviti su anksiozni, depresivni, bipolarni poremecaj, poremecaj
spavanja, hranjenja i zloupotrebe supstanci, a naj¢esée razvijaju internalizirane poremecaje kao
Sto su depresija i anksioznost (Quinn, 2008). Nerijetko razviju psihicki poremecaj zbog kasno
postavljene dijagnoze ADHD-a i kasne intervencije (Steer, 2021). Neprepoznati ADHD
uzrokovao im je velike probleme u akademskom, poslovnom i socijalnom funkcioniranju koje
su pripisivale vlastitim manama i deficitima. Nadalje kontinuirane negativne povratne
informacije od okoline koja nije imala razumijevanja dodatno su naruSavale sliku o sebi i
svojim kompetencijama zbog ¢ega dolazi do razvijanja kompenzacijskih mehanizama kao §to
su perfekcionizam i ulaganje dodatnog truda u rad (Steer, 2021). Zene s ADHD-om okolina
nerijetko opisuje kao nekog tko ,,ima potencijala, ali je lijen*, kao osobu kojoj ,,nedostaje
inicijative® (Hinshaw i Stier, 2008). Sve navedeno dovodi do preoptereéenja i anksioznosti,
naruSava sliku o sebi 1 samopoStovanje zbog cega posljedicno najces¢e razviju neki od

psihic¢kih poremecaja (Young i sur., 2020).

Zene s ADHD-om imaju S$irok raspon simptomatologije iz podrudja emocionalnog
funkcioniranja koja proizlazi iz karakteristika samog poremecaja (Glaser Holthe i Langvik,
2017; Barkley i Fischer, 2010; Berry i sur. 2001). Problemi s emocionalnom regulacijom,
promjene raspolozenja, emocionalna preosjetljivost 1 impulzivnost struénjake mogu pogresno
navesti na dijagnosticiranje depresije, poremecaja li€nosti ili emocionalne nestabilnosti $to su
sve Cesta komorbidna stanja uz ADHD (Steer, 2021). Navedeno moze znacajno otezati
distinkciju simptomatologije i postavljanje ispravne dijagnoze (Cubbin i Parry, 2021). Nadalje
hiperaktivnost se kod odraslih Zena Cesto manifestira kao unutarnji nemir i pretjerana
pobudenost §to dovodi do problema sa spavanjem. Ove simptome vrlo je lako zamijeniti sa
simptomima anksioznog poremecaja (Cubbin i Parry, 2021). Kontinuirani neuspjeh i
demoralizacija koji su €esto prisutni zbog problema i1 neuspjeha koje im simptomi ADHD-a
uzrokuju mogu dovesti do snizenog samopoStovanja i raspolozenja Sto se preklapa sa
simptomatologijom depresivnog poremecaja (Cubbin 1 Perry, 2021). Vrlo je vazno detaljno
procijeniti odrasle Zene s navedenom simptomatologijom kako bi se otkrila stvarna pozadina
poteskoca s kojima se suoCavaju te kako bi se na vrijeme uvela adekvatna terapija koja bi mogla

sprijeciti razvoj nekih psihijatrijskih poremecaja (Steer, 2021).

Nazar i sur. (2014) navode kako su zene s ADHD-om u odnosu na tipi¢nu populaciju u ve¢em
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riziku za razvoj poremecaja hranjenja, specificno bulimije i emocionalnog prejedanja te

posljedi¢no i u ve¢em riziku od prekomjerne tezine.

2.5. Oblici podrske i terapije za Zene s ADHD-om

Podrika za odrasle s ADHD-om nedostatno je razvijena u cijelom svijetu. Sto se ti¢e podrke
za zene farmakoterapija je pokazala jednaku ucinkovitost kao i kod muskaraca, no zbog
Cinjenice da se kod Zena dijagnoza postavlja kasnije u Zivotu kada su ve¢ razvile niz
komorbidnih poremecaja, a Cesto i nisko samopouzdanje, uz lijekove, potrebno je staviti veci
naglasak i na ostale vrste podrske i terapije. Lijekovi obi¢no poboljsaju veéinu srznih
simptoma ADHD-a (izvr$no funkcioniranje i emocionalna disregulacija), no suportivna
podrska u obliku psihoterapije, grupa podrske i savjetovanja je potrebna za dugoro¢no
uspjesno funkcioniranje zena s ADHD-om (Cubbin, 2021). Zbog navedenog bi stru¢njaci
trebali biti upoznati sa specificnom manifestacijom poremecaja kod Zena kako bi ih mogli

uputiti na korisne oblike podrske.

2.5.1. Farmakoterapija

Lijekovi su dokazana i u€inkovita terapija za zene s ADHD-om te jednom kada se pronade
vrsta i doza koja individualno odgovara veéina Simptoma se znac¢ajno smanji (Cubbin, 2021).
Osim §to pomazu u smanjivanju simptoma doprinose i boljem svakodnevnom funkcioniranju
donose 1 Siru korist. Chang i sur. (2019) u metaanalizi koristt ADHD lijekova u poboljSanju
funkcioniranja navode kako je kod odraslih s ADHD-om koji su uzimali lijekove doslo do
smanjenja prometnih nesreca, boljeg akademskog postignuc¢a, manjeg ukljucivanja u
kriminalna ponaSanja te smanjenja depresivne simptomatologije. Takoder se poboljsala
opcenita produktivnost. Cubbin (2021) navodi kako nema razlike u vrsti i dozi lijekova koja
¢e biti uc¢inkovita kod Zena jednako kao 1 kod muskaraca. Nadalje navodi kako postoje dvije
vrste lijekova: stimulansi i nestimulansi. Stimulansi su naju¢inkovitiji lijekovi kod ADHD-a
te su Cortese 1 sur. (2019) potvrdili njihov u¢inak usporedujuci skupine odraslih s ADHD-om
od kojih je jedna primala stimulanse, a druga placebo terapiju. Prepisuju za svakodnevnu
upotrebu, no neke Zene preferiraju lijekove uzimati samo povremeno kada im je potrebna
veca koncentracija ili kada moraju izvrsiti vazan zadatak koji je izazovan (Cubbin, 2021).
Iako ne postoje sluzbene studije koje potvrduju ucinkovitost ovakve fleksibilne upotrebe
stimulansa literatura pokazuje kako bi u¢inak ponovnog pocetka terapije trebao biti isti, ali
ovakva upotreba mogla bi doprinijeti pove¢anoj komunikaciji s lije¢nikom i reducirati

nuspojave i troskove lijekova (Caisly i Muller, 2012). Neke od nuspojava lijekova koje su
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odrasli s ADHD-om navodili su smanjeni apetit, gubitak tezine, nesanica, tahikardija, umor i
iritabilnost (Cubbin, 2019). Stimulansi rade na principu povecanja razina adrenalina i
noradrenalina (Cortese i sur., 2019). Dovode do pobolj$anja u paznji, strpljenju, smanjuju
prokrastinaciju i povecavaju sposobnost zapocinjanja zadatka te smanjuju distraktibilnost
(Cubbin 2019). Nestimulansima je potrebno vise vremena da po¢nu djelovati te SU manje
fleksibilni od stimulansa odnosno zahtijevaju redovito dnevno koristenje (Cubbin, 2021).
Nestimulansi se koriste kod osoba koje ne reagiraju na stimulanse ili kod kojih se pokazala
potreba za kombiniranim pristupom (upotreba obje vrste lijekova) (Cubbin, 2021).
Kombinirani pristup najcesce se koristi kada stimulansi dovode do poboljSanja samo jednog
djela simptoma (na primjer poboljSaju izvr$no, ali ne i emocionalno funkcioniranje) ili utjecu
na poboljSanje simptoma u odredenom djelu dana (Cubbin, 2021). Literatura o kombiniranom
pristupu vrlo je oskudna te se ne moze sa sigurno$¢u tvrditi da je u¢inkovita. McCracken i
sur. (2016) su dokazali male, ali konzistentne dobrobiti kombiniranog pristupa kod djece s
ADHD-om u osmotjednoj studiji. Specifi¢nost koristenja lijekova kod Zena s ADHD-om jest
da se kroz literaturu pokazao moguci utjecaj spolnih hormona (estrogena i progesterona) na
ucinkovitost i djelovanje lijekova o cemu pise Quinn (2014). Cubbin (2021) takoder navodi
kako Zene prijavljuju slabije djelovanje lijekova u tjednu prije menstruacije i kod menopauze.
Iako su lijekovi visokoucinkoviti u terapiji ADHD-a klju¢no je naglasiti kako lijekovi ne
,»grade vjestine* te kako je potrebno graditi strategije vlastitim snagama kroz terapiju i
savjetovanje, no opet lijekovi olak$avaju implementaciju promjena iz terapija. (Cubbin,
2021).

2.5.2. Ostali oblici podrske i terapije

Kao §to je ranije spomenuto uz lijekove suportivna terapija kod Zena trebala bi ukljucivati
psiholoske intervencije ukljucujuéi edukaciju, savjetovanje, psihoterapiju i bihevioralnu
terapiju koje bi se standardno trebale nuditi kao oblici podrske uz lijekove kako bi se
omogucilo dugoro¢no upravljanje simptomima (Cubbin, 2021). Edukacija ukljucuje razne
informacije, preporuke knjiga i online sadrzaja koje bi struc¢njaci trebali poznavati 1
preporuciti Zenama nakon postavljene dijagnoze (Cubbin, 2021). Psiholoske terapije nerijetko
se provode u obliku grupa podrske posto su tako isplativije, ali doprinose i razvoju prirodne
podrske jer sudionici po¢nu jedni drugima pomagati u uvodenju promjena i postizanju ciljeva
(Philipsen, 2015). Psihoterapija je ucinkovit oblik podrske za razvoj cilju usmjerenih
ponasanja (Cubbin, 2021). Zene s ADHD-om &esto razviju nisko samopouzdanje i

komorbidne poremecaje, najcesce depresiju i anksioznost, koje je takoder potrebno adresirati
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tijekom psihoterapije (Cubbin, 2021). Savjetovanje (engl.,,Coaching® ) je relativno novo i
neregulirano podruéje rada, no moze biti od velike pomoc¢i Zenama s ADHD-om isto kao i
mindfulness terapija te razni drugi oblici podrske kao $to su bracna/partnerska savjetovanja,
obiteljska terapija i sli¢no o kojima je potrebno provesti dodatna istrazivanja kako bi se otkrio

utjecaj na funkcioniranje zena s ADHD-om.

3. Problem istraZivanja

Sve je evidentnije da Zene s ADHD-om imaju razlicitu manifestaciju ADHD-a sa specificnim
karakteristikama i znacajkama te komorbiditetima zbog ¢ega su Sanse da ih se pravovremeno
uputi na dijagnostiku vrlo male ¢ime se smanjuje i Sansa da se prepoznaju njihove potrebe i
poteskoce (Young i sur., 2020). Pokazuju vise simptoma nepaznje, dok se hiperaktivnost
ve¢inom odnosi na unutarnju 'manje vidljivu' kao §to je ubrzani tok misli, osjecaj nemira ili
nemogucnost duzeg sjedenja na istom mjestu. Suo€avaju se s ve¢im problemima u podrucju
emocionalne regulacije i razvijaju vise komorbidnih psihijatrijskih poremecaja (Babinski,
Pelham, Molina, Gnagy, 2011). Nadalje dijagnosticki kriteriji standardizirani su ve¢inom na
djecacima te istrazivaci dovode u pitanje njihovu preciznost za dijagnosticiranje ADHD-a u

odrasloj dobi te kod zena (Waite, 2009).

Posljedice ,,neprepoznavanja® ADHD-a kod zena zadiru u sva podrucja funkcioniranja i
svakodnevnog zivota ukljucuju¢i nisko samopostovanje 1 samopouzdanje, loSije socijalne
vjeStine i manju svijest o dinamici interpersonalnih odnosa, smanjenu sposobnost obrade
informacija, ograni¢enja u izvrSnom funkcioniranju, probleme u organizaciji i strukturiranju,
upravljanju vremenom i emocionalnu preosjetljivost (Erk, 2000). Navedeno Zenama s ADHD-
om uzrokuje probleme u majcinstvu 1 odgoju, braku, interpersonalnim odnosima, zadrZzavanju

zaposlenja 1 doZivljavanju uspjeha u poslu (Waite, 2009).

Vecina istrazivanja u podru¢ju ADHD-a usmjerena je na djecu ili muskarce. Istrazivanja u
podru¢ju ADHD-a kod Zena zapocela su prije 30-ak godina, no i danas ¢ine vrlo mali postotak
sveukupnih istrazivanja o ADHD-u (Hinshaw, Nguyen, O'Grady, rosenthal, 2021). Kroz
istrazivanja se pokazalo kako postoji potreba za boljim poznavanjem manifestacije ADHD-a
kod zena koja se razlikuje od one kod muskaraca (Glaser Holthe i Langvik, 2017). U Republici

Hrvatskoj ne postoje istrazivanja koja se bave ovom specificnom tematikom.

Ovo istrazivanje upravo je 1 usmjereno na manifestaciju simptoma i probleme s kojima se

suoCavaju zene kojima je dijagnoza ADHD-a postavljena u odrasloj dobi kako bi se doslo do
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novih i dubljih uvida u problematiku ADHD-a kod Zena te kako bi se bolje razumjele njihove
potrebe 1 nacin funkcioniranja. Ovakvim se pristupom povecava raspon znanja o simptomima
ADHD-a kod zenskog spola ¢ime se omogucuje lakse prepoznavanje u ranijoj dobi, bolje
razumijevanje zena te kreiranje intervencija koje ¢e najbolje odgovarati njihovim potrebama.
Nadalje kroz iskustva 1 zivotne price zena s ADHD-om dobit ¢e se i bolji uvid u
kompenzacijske mehanizme koje su razvile za svakodnevno funkcioniranje. Takoder ¢e se
dobiti uvid u individualna iskustva i procese dolaska do dijagnoze te ostvarena podrska okoline.
Navedeno je vrijedan izvor informacija kako u Hrvatskoj kroni¢no nedostaje usluga za podrsku
odraslim osobama s ADHD-om te razumijevanja i uvazavanja za razli¢itu manifestaciju istog

kod Zena.

4. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je prikazati specifi¢ne perspektive odraslih zenskih osoba s ADHD-om
kod kojih je dijagnoza postavljena tek u odrasloj dobi. Ovo ¢e istrazivanje prikazati iskustva
odraslih Zena s ADHD-om s procesom postavljanja dijagnoze i ostvarivanja podrSke nakon
dijagnoze, na podru¢ju manifestacije simptoma kroz razli¢ite zivotne periode, tijekom

svakodnevnog funkcioniranja s posebnim naglaskom na svakodnevne aktivnosti (privatne i

poslovne), roditeljstvo te interpersonalne odnose (ljubavne, prijateljske, obiteljske).

5. Istrazivacka pitanja

U skladu s ciljem istrazivanja, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Koje promjene u simptomima ADHD-a prepoznaju sudionice kroz razli¢ite zivotne periode?

2. S kojim se teSko¢ama suocavaju odrasle Zene s ADHD-om u svakodnevnom funkcioniranju
s posebnim naglaskom na organizaciju, obavljanje privatnih i poslovnih obveza, roditeljstvo i

odgoj?

3. Na koji nac¢in su simptomi ADHD-a doprinijeli interpersonalnim odnosima (obiteljski,

ljubavni, prijateljski)?

4. Kakvo je iskustvo odraslih zena s ADHD-om s dobivanjem dijagnoze te s formalnom

podrskom koja im je bila dostupna nakon postavljene dijagnoze?
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6.Metode istrazivanja

6.1. Sudionici istrazivanja

U istrazivanju je kod odabira sudionika koriSteno namjerno neprobabilisticko uzorkovanje.
Namjerno uzorkovanje je vrsta uzorkovanja unutar koje istraziva¢ namjerno i ciljano odabire
tocno odredene ispitanike u svoje istrazivanje na temelju odredenih kriterija. Kriteriji za izbor
ispitanika koriste se kako bi se osigurala §to bolja informiranost sudionika o temi istrazivanja
ili pak homogenost ispitanika s obzirom na odredenu karakteristiku (Miles, Haberman, 1994).
Namjerni odabir sudionika temelji se na pronalasku i uklju¢ivanju najinformativnijih sudionika

koji imaju puno iskustva s temom koja nas istrazivacki zanima (Miles, Haberman, 1994).

Kako je cilj ovog istrazivanja bio dobiti uvid u specifi¢nosti manifestacije ADHD-a kod
odraslih Zena kriteriji za odabir i ukljucivanje sudionika u istrazivanje su bili sljedeci: zenski
spol, punoljetnost, Zene koje su majke, Zene koje nisu majke, postavljena i potvrdena dijagnoza
ADHD-a od strane stru¢ne 1 ovlaStene osobe, dijagnoza postavljena nakon 18. godine Zivota te
prije najmanje 12 mjeseci kako bi se osigurao period prilagodbe na dijagnozu.

Sukladno navedenim kriterijima sudionici ovog istraZivanja su Zenske odrasle osobe s
postavljenom dijagnozom ADHD-a nakon 18. godine koje su potvrdu o dijagnozi dobile prije
najmanje 12 mjeseci. Prosjecna dob ispitanica je 38,4 dok je prosjecno vrijeme koje je proslo
od postavljanja dijagnoze 2,2 godine. Cetiri sudionice su zaposlene dok je jedna studentica. Tri
sudionice imaju djecu te Zive s obitelji (partner 1 djeca) dok dvije ispitanice Zive samostalno.

Tri ispitanice su u braku, jedna u vezi dok je jedna slobodna.

Sudionice su u istrazivanje bile pozvane putem informativnog letka koji je sadrzavao kriterije,
cilj te nacin 1 uvjete provedbe intervjua, a bio je objavljen u Facebook grupi ,,Hiperaktivni
sanjari‘ te dalje samoinicijativno podijeljen u privatnoj Facebook grupi podrske za odrasle
osobe s ADHD-om od strane ¢lana grupe. Ispitanice su se dalje samostalno i dobrovoljno
javljale za sudjelovanje u istrazivanju putem drustvenih mreZza ili elektronicke poste. Daljnji

dogovor oko provedbe intervjua odvijao se putem elektronicke poste.

U istrazivanju je sudjelovalo 5 odraslih Zena s postavljenom dijagnozom ADHD poremecaja

od kojih su 3 ispitanice majke, dok 2 ispitanice nemaju djecu.
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6.2. Metoda prikupljanja podataka

Ovim istrazivanjem nastojao se dobiti uvid u iskustva odraslih Zena s ADHD-om s
postavljanjem dijagnoze i ostvarivanjem podrSke te iskustva na podru¢ju manifestacije
simptoma kroz razli¢ita zivotna razdoblja, tijekom svakodnevnog funkcioniranja s posebnim
naglaskom na svakodnevne aktivnosti, roditeljstvo te interpersonalne odnose. U skladu s
navedenim ciljem istrazivanja najprikladnija metoda prikupljanja podataka koja odgovara na
ove istrazivacke interese je polustrukturirani intervju. Polustrukturirani intervju metoda je
prikupljanja podataka u sklopu koje istraziva¢ unaprijed priprema podsjetnik za intervju s
temama i okvirnim pitanjima, no prati logiku razgovora i slobodu sudionika istrazivanja u
odgovaranju na postavljena pitanja te ostavlja moguénost otvaranja novih tema koje sudionici

smatraju vaznima (Tkalac Verci¢ i sur., 2010).

Polustrukturirani intervju provodio se s odraslim Zenama s ADHD-om ¢ije su karakteristike
odgovarale prethodno postavljenim kriterijima. Svaki od intervjua sniman je audio zapisom, a

zatim transkribiran i analiziran kvalitativnom obradom podataka.

Prije pocetka intervjua svaku se sudionicu ukratko podsjetilo na cilj istrazivanja, okvirne teme

1 prava te su potpisale sporazum istrazivaca i sudionika.

Za potrebe ovog istrazivanja postavljena su sljedeca pitanja za intervju koja pokrivaju podrucja
promjena simptoma, svakodnevnog funkcioniranja, interpersonalnih odnosa, roditeljstva,

iskustva s postavljanjem dijagnoze i ostvarenom podr§kom te kompenzacijske strategije:

1. Biste li rekli da su se Vasi simptomi ADHD-a mijenjali kroz godine i ako da u kojim

zivotnim razdobljima ste primijetili promjene?

2. Jesu li simptomi ADHD-a ikada imali utjecaj na vase svakodnevno funkcioniranje?

Ako je odgovor afirmativan: MozZete li opisati kakav?

e Kada razmislite o sebi, smatrate li da poStujete rokove?

e Kadarazmislite o sebi, biste li rekli da imate problema s izvrSavanjem obveza? (Ako
je odgovor afirmativan: Mozete 1i mi re¢i kakvih?)

e Kako funkcionirate kada morate obaviti vise zadataka istovremeno? (Multitasking)

e Kako se snalazite u organizaciji i stvaranju planova za sebe (za slobodno vrijeme,
posao)?

e Kako se snalazite u organizaciji i stvaranju planova za svoju obitelj?
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Kako se snalazite u obavljanju kucanskih poslova?

3. Jesu li simptomi ADHD-a ikada imali utjecaj na vaSe interpersonalne odnose? Ako je

odgovor afirmativan: Mozete li opisati kakav?

a)

b)

Jesu li simptomi ADHD-a utjecali na vase ljubavne veze i njihovu kvalitetu (Ako
je odgovor afirmativan: Mozete li opisati na koji na¢in?)

o Kakve su bile vase ljubavne veze do sada?

« Kako biste opisali sebe u odnosu s partnerima?

» Kako rjesavanje probleme u vezi/braku?

Smatrate li da su simptomi ADHD-a utjecali na VaSe odnose s obitelji? Ako je

odgovor afirmativan: Mozete li opisati na koji nacin?

e Jeste li primijetili promjene u simptomima ADHD-a tijekom trudnoée i u prvim
mjesecima nakon poroda (Ako je odgovor afirmativan: MoZete 1i mi opisati
kakve ste promjene uocili?)

e Kako biste opisali Vas odnos s djecom?

e Biste li za sebe rekli da VVam je izazovno s postavljanje granica u odgoju djece?
(Ako je odgovor afirmativan ,,Mozete 1i mi opisati u kojim to¢no situacijama
imate problema te kakvih?)

e Kako biste opisali svoj stil roditeljstva? (potpitanja: ,Biste li za sebe rekli da
ste strog/popustljiv roditelj?* (Ako je odgovor afirmativan ,,MoZete li mi opisati
koje postupke u svojem odgoju smatrate strogima?*))

e Smatrate li da su simptomi ADHD-a utjecali na vas odnos s roditeljima? Ako je
odgovor potvrdan ,,MoZete 1i mi opisati na koji na¢in?*

e Koliko cCesto ulazite u konflikt s nekim ¢lanom obitelji? Ako je odgovor
afirmativan ,,MoZete li mi opisati situacije u kojima najceS¢e nastaju takvi
konflikti?*

Jesu li simptomi ADHD-a ikada imali utjecaj na vasa prijateljstva? Ako je odgovor

afirmativan: MozZete li opisati na koji nacin?

e Ulazite li Cesto u konflikt s prijateljima? Ako je odgovor afirmativan ,,Mozete
1i mi opisati situacije u kojima najcesce nastaju takvi konflikti?*

e Koliko otprilike imate bliskih prijatelja?

e Kako biste rekli da se snalazite u sklapanju prijateljstva?
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e Kakvo je VasSe iskustvo s odrzavanjem prijateljstva?

4. Kakvo je bilo Vase iskustvo s postavljanjem dijagnoze?
a) Kada VVam je postavljena dijagnoza te tko Vas je uputio?

b) Kakva je bila kvaliteta podrske koju ste ostvarili?

5. Jeste li kroz zivot razvili neke strategije koje Vam pomazu u prevladavanju problema
uzrokovanih simptomima ADHD-a? Ako je odgovor potvrdan ,,MozZete li mi opisati
koje?

6. Zelite li podijeliti jo§ neSto §to smatrate vaznim za temu, a nije proradeno kroz

prethodna pitanja?

6.3. Nacin prikupljanja podataka

IstraZivanje je planirano puno prije same provedbe intervjua kroz proucavanje literature kako
bi se oformio teorijski koncept istrazivanja, definiranje cilja istrazivanja te istrazivackih pitanja
koja slijede iz istog, izradu sporazuma istrazivaca i sudionika istrazivanja, planiranje provedbe
polustrukturiranih intervjua, sastavljanje protokola s okvirnim pitanjima i temama te na

posljetku planiranje nacina, prostora i vremena provedbe intervjua.

Za potrebe prikupljanja osnovnih podataka 1 planiranje istraZivanja formiran je kratak anketni
upitnik koji je sadrzavao sljedece varijable: dob, razina obrazovanja, radni status, uvjeti

stanovanja, bracni status, djeca te vrijeme postavljanja dijagnoze ADHD-a.

Intervjui su provedeni u periodu kroz lipanj i srpanj 2023. godine u dogovoru sa sudionicama
putem elektronicke poste. Sudionice su samostalno odabirale vrijeme 1 na¢in provedbe koji im
najbolje odgovara pa su tako intervjui provodeni u razli¢ito doba dana. Unaprijed je planiran
prostor za provodenje intervjua kako bi se osigurali adekvatni uvjeti bez ometajucih faktora.
Tri intervjua provedena su putem zoom platforme zbog lokacijskih ili organizacijskih barijera
dok su dva provedena u prostorijama Nastavno-klini¢kog centra Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta.

Nakon svake provedbe intervjua istrazivac je biljezio utiske u Protokol za biljeZenje podataka.

Svaki se intervju snimao za potrebe provodenja kvalitativne analize podataka, a svi prikupljeni
podaci koristili su se iskljucivo u istrazivacke svrhe uz najvece osiguravanje anonimnosti.

Pristup snimkama imao je samo istraziva¢ te su iste nakon kvalitativne obrade obrisane s
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elektronickih uredaja na kojima su bile pohranjene. Kod intervjua koji su provedeni putem
zoom platforme sudionice su bile obavijestene kako aplikacija ne pruza end-to-end enkripciju
odnosno kako treca strana ima mogucnost pristupanju sadrzaju razgovora §to je bilo i posebno
istaknuto u sporazumu istrazivaca i sudionika. U dogovoru sa sudionicama s kojima je intervju
provoden putem zoom platforme obje su strane prije provedbe intervjua osigurale prostoriju u
kojoj imaju privatnost te u kojoj nema ometaju¢ih faktora (buka, drugi ukucani/kolege).
Tijekom dva intervjua provedena putem zoom platforme zbog ogranicenja od 40 minuta
intervju je bio prekinut te nastavljen u roku od 5 min nakon prekida. Moguci prekid se svakoj
sudionici najavio na pocetku intervjua te zatim 10 min prije isteka vremena. Takoder je receno
kako ¢e ispitivac poslati novi link za prijavu i1 nastavak intervjua odmah po prekidu. Pri
povratku se sudionicu podsjecalo na temu i pitanje na kojoj je intervju stao te navedeno nije

znacajno utjecalo na daljnju provedbu intervjua.

Prostorija u Nastavno klinickom centru Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta koja se
koristila za provodenje intervjua bila je prozracna, srednje veli¢ine, dobro osvijetljena
prirodnim svijetlom. Sudionice su samostalno odabrale mjesto na koje Zele sjesti, a ispitivac je
osigurao da sjedi na istoj razini kao sudionica. Tijekom provedbe intervjua nije bilo prekida ili

ometanja.

Prosje¢no trajanje intervjua bilo je 40-ak minuta, a atmosfera je bila ugodna i opustena. Sve
sudionice su otvoreno odgovarale na pitanja te nijedna sudionica nije pokazala nelagodu zbog
snimanja intervjua ili nezainteresiranost za teme razgovora. Nijedna od sudionica nije odbila
odgovoriti na neko od postavljenih pitanja. Kod nekih sudionica primijetila se blaga
zatvorenost i emocionalna reakcija u odnosu na neke obiteljske teme kod kojih se zatim nije
inzistiralo na daljnjem razgovoru, no ve¢inu odgovora sudionice su davale nakon promisljanja

te istinski otvoreno.

Prije i nakon provedbe intervjua proveo se kratak neformalni razgovor sa sudionicama koji je
bio razli¢itog trajanja sa svakom od njih. Jo§ jednom im se zahvalilo na sudjelovanju i istaknula

vaznost njihove perspektive o istrazivackoj temi.

S ciljem osiguravanja eti¢nosti cijelog procesa istrazivanja postivao se Eticki kodeks
istrazivanja u znanosti i visokom obrazovanju (U daljnjem tekstu: Eti¢ki kodeks) (Odbor za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju, 2006). Prije provedbe intervjua sudionicama se

predstavilo istrazivanje 1 njegov cilj te ih se upoznalo s njihovim pravima te obvezama
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ispitivaca odnosno kako samostalno odlu¢uju na koja pitanja zele odgovoriti te kako mogu
odustati od intervjua u svakom trenutak nakon ¢ega su procitale i potpisale sporazum sudionika
1 istrazivaca kojim se osigurava anonimnost i zastita podataka. Posebno se vodilo racuna da
sve sudionice sudjeluju dobrovoljno kao i o povjerljivosti, tajnosti i anonimnosti njihovih
podataka (Odbor za etiku u znanosti i visokom obrazovanju, 2006). Veliki naglasak stavljao se
i na postivanje Clanka 2., Eti¢kog kodeksa (Odbor za etiku u znanosti i visokom obrazovanju,
2006, str. 2) u kojem se navodi da je ,,rezultate znanstvenog rada nuzno prikupljati u skladu s
najvisim standardima eticke i znanstvene prakse te je potrebno poduzeti sve razumne mjere da
se osigura to¢nost i istinitost podataka koje su prikupile druge osobe, skupine ili ustanove i

detaljno dokumentirati sve izvore 1 kakvocu podataka®.

7.Kvalitativna analiza podataka

U istrazivanju je za obradu prikupljenih podataka koriStena tematska analiza kao vrsta
kvalitativne analiza podataka (Braun i Clarke, 2006). Unutar tematske analize koristila se
realistiCka metoda koja predstavlja iskustvo, znacenja i dozivljaje stvarnosti sudionika (Braun
1 Clarke, 2006). Nadalje, u obradi je koriSten i pristup teoretske tematske analize putem koje se
do rezultata dolazi ,,odozgo prema dolje”“ odnosno polazi se od postojeéih teorijskih
pretpostavki prema podacima. Ovisno o razini na kojoj ¢e tebe biti prepoznate korisStena je 1
semanticka analiza (Braun 1 Clarke, 2006) §to znaci da se pokuSava razumjeti Sto ispitanice
govore bez trazenja znacenja izvan onoga §to su same sudionice iznijele odnosno nastoji se
prepoznati njihovo misljenje, kako ga one objaSnjavaju i Sto na temelju istog proizlazi (Braun

i Clarke, 2006).

Za analizu kvalitativnih podataka koristio se postupak kodiranja. Prethodno kodiranju tekst iz
intervjua se transkribirao, a zatim obradivao na sljedec¢e nacine: razli¢itim su se bojama
oznacavale relevantne izjave sudionica koje su povezane s temom istrazivanja te su stavljene
u navodne znakove kako bi mogle posluziti kao citati i dokazi valjanosti kvalitativne analize

koja ima uporiSte u izjavama samih sudionica.

Kodiranje unutar tematske analize odvijalo se kroz sljedece korake: otvoreno kodiranje (izjave
sudionika oblikovale su se u kodove); zatim su se trazile teme o kojima kodirani podaci govore
te su se unutar tema grupirale odgovarajuc¢e podteme po potrebi. Podteme predstavljaju neke
specifi¢nosti u znacenju ili sli€nosti u znacenjima o kojima govori viSe sudionica (Braun 1

Clarke, 2006).
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U nastavku slijedi tablica 1. kao primjer tijeka kvalitativne analize podataka, a unutar koje se

nalaze glavne teme i pripadajuce im podteme te kodovi nastali iz izjava sudionica istrazivanja.

Tablica prikazuje teme, podteme i kodove za prvo istrazivacko pitanje: ,,Koje promjene u

simptomima ADHD-a prepoznaju sudionice kroz razli¢ite zivotne periode?. Isti postupak

analize slijedio se 1 za preostala istrazivacka pitanja.

TABLICA 1. PROMIENE U SIMPTOMIMA ADHD-a

TEME/PODTEME

KODOVI

PROMIJENE U MANIFESTACHJI SIMPTOMA ADHD-A

OSNOVNA SKOLA

-hiperaktivnost

-impulzivno brbljanje

-poteskoce s painjom

-brzopletost

-usporenost u izvrSavanju zadataka (zbog
distrakcija u okolini)

-distraktibilnost izazvana okolinskim
podrazajima

SREDNJA SKOLA

-hiperaktivnost perzistira

-impulzivno brbljanje perzistira
-poteskoce s paznjom i koncentracijom
-vrlo dobar Skolski uspjeh

-potrebno vise vremena za ucenje

FAKULTET

-smanjivanje impulzivnog brbljanja
-smanjivanje hiperaktivnosti

-vece poteskoce s paznjom i koncentracijom
-poteskoce u snalaZenju i organizaciji glede
predavanja (potrebno vise vremena da utvrdi
na kojem se to¢no predavanju nalazi)
-manjak strukture doveo do poteskoca u
ucenju (potrebne instrukcije iz uc¢enja)
-ucenje po nodi (smanji se tok misli i bolja je
koncentracija)

MENOPAUZA

-veca rastresenost

-vece poteskoce s koncentracijom
-pogorsanje vecine simptoma (emocionalna
regulacija, hiperaktivnost)

8. Rezultati istrazivanja

U ovom poglavlju prikazani su nalazi istrazivanja dobiveni kvalitativnom tematskom

analizom. Nalazi su oblikovani u veca tematska podrucja koja ¢e se po redu navoditi i

objasnjavati u sklopu ovog poglavlja. Prikazat ¢e se i opisati teme i pripadajuce im podteme s

kodovima koji se temelje na izjavama sudionica. Nadalje, objasnit ¢e se odnos izmedu tema 1

podtema kako bi se dobila nova saznanja o temi koja je istraZivana te specifi¢nost konteksta u
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kojem se istraZivana pojava javlja.

Tablica 2. prikazuje najvaznije promjene u manifestaciji simptoma ADHD-a kroz razlicite

zivotne periode iz perspektive odraslih Zena s ADHD-om.

Prikazani nalazi kvalitativne analize odgovaraju na istrazivacko pitanje: ,,Koje promjene u

simptomima ADHD-a prepoznaju sudionice kroz razli¢ite Zivotne periode?*.

Tablica 2. Prikaz tema/kategorija i podtema/potkategorija s kodovima za prvo istrazivacko

pitanja: ,, Koje promjene u simptomima ADHD-a prepoznaju sudionice kroz razlicite zZivotne

periode? .

TABLICA 2.
TEMATSKO PODRUCJE:

PROMJENE SIMPTOMA ADHD-a

TEME/KATEGORIJE

PODTEME/POTKATEGORIJE

UTJECAJ HORMONSKIH PROMJENA

v

RN N NN

v
v

v

v

NAJVECE PROMJENE UOCENE U
RAZDOBLJU PUBERTETA

Prva pojava uocljivih simptoma
Ceste promjene raspoloZenja
Izrazena impulzivnost

Manijak strpljenja

Cesti konflikti s roditeljima
Najvece poteskoce s
emocionalnom regulacijom

DRUGO RAZDOBLJE POGORSANJA
SIMPTOMA — MENOPAUZA

PogorSanje koncentracije
Ponovno javljanje hiperaktivnosti
(motoricki nemir)

Emocionalna disregulacija
najizrazenija

Pogorsanje pamcenja

Osjecaj preopterecenosti obvezama
(predstavljaju veliki napor)
Manyji kapacitet za uklju¢enost u
socijalne interakcije i potreba za
duzim odmorom nakon istih
Vece poteskoce sa zapocinjanjem
zadataka (Cak i onih od interesa)

POJACANJE INTENZITETA NEKIH
SIMPTOMA U TRUDNOCI
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v' Veda zaboravljivost (,,brain fogg*)

v Poteskoce s dosjecanjem perioda
trudnoce i postpartuma

v/ Manji utjecaj simptoma na
funkcioniranje kod druge trudnoce

UTJECAJ OKOLINSKIH FAKTORA | e POVECANIJE ZAHTJEVA ZA
TRANZICIJA SAMOSTALNOSCU DOVODI DO
IZRAZENIIH TESKOCA TIUEKOM
STUDIRANJA/NA PRVOM RADNOM
MJESTU
e POGORSANIJE SIMPFTOMA ADHD-a
TIJEKOM PANDEMIJE COVID-19
VIRUSA
v" Pogorsanje pamcenja
v’ Zaboravljanje na obveze
v’ Veca distraktibilnost
v' Manjak strukture kroz dan otezava
zapocCinjanje obveza

Nalazi ovog istrazivanja govore kako su se prvi uo€ljivi simptomi kojih se sudionice s lako¢om
dosjec¢aju javili u razdoblju puberteta koji je obiljezen hormonalnim promjenama koje su
zasigurno pridonijele pogorsanju simptoma ADHD-a. Kod zena s ADHD-om su emocionalne
poteskoce izraZenije nego kod muskaraca pa nije neobi¢no da sudionice navode kako su upravo
na tom podrucju imale najviSe poteskoca. Navode Ceste ,, promjene raspolozenja*, izrazenu
., impulzivnost ', manjak strpljenja ,, bila sam sve samo ne smirena’ , a najveée poteskoce
izazivala je emocionalna regulacija odnosno manjak iste , ne znam taj pubertet...bilo je
emocionalne disregulacije, bio je burniji . Navedeno je doprinosilo ¢e$¢im konfliktima s
roditeljima s roditeljima. Sudionica navodi kako je tijekom puberteta razvila i anksioznost te
poteskoce s disanjem koje je lijecnik tada pripisao ,, pubertetu” 1 isticao ,, kako je to sve u

I3

glavi®.

Kao drugo razdoblje pogorsanja simptoma dvije sudionice navode menopauzu tijekom koje se
takoder dogadaju odredene hormonalne promjene ¢ime se moZe objasniti pojacanje intenziteta
simptoma. Navode pogorSanje u koncentraciji ,, stvari se sigurno sad pogorsavaju zbog
menopauze tako da sad mi se isto ¢ini da opet krecemo u neku blagu rastresenost*, ponovno
javljanje hiperaktivnosti u obliku unutarnjeg nemira te izraZenije poteskoce u emocionalnoj
regulaciji. Takoder navode pogorSanje u paméenju ,, nikad nisam imala dobro pamcenje, ali
sad mi se to fakat ono pogotovo pogorsalo, da, apsolutno se pogorsalo* te izjavljuju kako je

., vrijeme ukljucenosti* u socijalne interakcije ,, krace , a oporavak od istih traje ,, znatno duze
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nego prije". Osjecaj preopterecenosti podrazajima je veci, a zapocCinjanje zadataka dodatno
otezano ,,i prije sam imala, ali sad je pojacano, osjecaj da odnosno nemogucnost da krenem
nesto radit”. Dolazi do stresa i gubitka volje ,, prije jeseni sam imala stvari koje sam voljela

‘

raditi i za koje bi mogla i htjela odvojiti vrijeme i energiju, ali sad ne mogu nikako...".

Jo$ jedno razdoblje za koje sudionice izjavljuju o pogorsanju simptoma je trudnoca tijekom
koje je izrazenija bila zaboravljivost (,,brain fogg®) — ,, trudnicki brain fogg ili postporodajni
brain fogg, znaci nist ne pamtis, to pamcenje je ovaj...uopce to je kaos, ono ti si doslovce na
autopilotu” te su sukladno tome izjavljivale o potesko¢ama u prisjecanju perioda trudnoce i
postpartuma ,, nazalost se dosta toga ne sjecam*; ,,tu sam bila u nekoj magli, 3-4 mjeseca jer

¢

Jje to za mene sve bilo jako tesko, odjednom ti se Zivot okrene za 360 stupnjeva *.

Na simptome i njihovu manifestaciju utjecali su i okolinski faktori kao §to su tranzicije pa je
tako povecanje zahtjeva za organizacijom tijekom tranzicije s fakulteta na posao dovelo do
pogorsanja simptoma ADHD-a i znac¢ajnih poteskoc¢a u funkcioniranju ,, primijetila sam da mi
simptomi dosta utjecu na poslu, mislim primjecivala sam ja to i na faksu, ali mi je bilo puno
lakse nego na sadasnjem poslu™ §to je kod nekih sudionica bio poticaj da posumnjaju na
ADHD. Nadalje sudionica navodi promjenu simptoma za vrijeme pandemije covid-19 tijekom
koje se pogorSalo pamcenje S§to je dovodilo do viSe zaboravljanja obveza te vece
distraktibilnosti ,,fokusirat ¢u se trenutno na neku stvar, ali i zaboravit ¢u sve ostalo, bas
ono....bas me distrakcije jako pogode 1 zaboravim na obveze “, a manjak strukture kroz dan
dodatno je otezavao zapocinjanje zadataka ,, korona znaci, kad ja nemam obvezu fizicku da ja

‘

idem negdje i nesto radim ja ne funkcioniram*.

Tablica 3. prikazuje najizrazenije poteSkoce u svakodnevnom privatnom i poslovnom

funkcioniranju odraslih Zena s ADHD-om iz njihove perspektive.

Prikazani nalazi kvalitativne analize odgovaraju na istrazivatko pitanje: ,,S kojim se
potesko¢ama suocavaju odrasle zene s ADHD-om u svakodnevnom funkcioniranju s posebnim

naglaskom na organizaciju, obavljanje privatnih i poslovnih obveza, roditeljstvo i odgoj?*.

Tablica 3. Prikaz tema/kategorija i podtema/potkategorija s kodovima za drugo istrazivacko
pitanje: ,,S kojim se teskocama suocavaju odrasle Zene s ADHD-om u svakodnevnom
funkcioniranju s posebnim naglaskom na organizaciju, obavljanje privatnih i poslovnih

obveza, roditeljstvo i odgoj? .
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TABLICA 3.
TEMATSKO PODRUCJE:

SVAKODNEVNO FUNKCIONIRANJE ZENA S ADHD-om

TEME/KATEGORIJE

PODTEME/POTKATEGORIJE

POTESKOCE U IZVRSAVANJU
POSLOVNIH/FAKULTETSKIH
OBVEZA

MIJENJANJE RADNIH MJESTA (4-5)
Neispunjena oc¢ekivanja

Poteskoce s uklapanjem u kolektiv
Manjak ,,straha“ od promjene
POTESKOCE S PAMCENJEM,
KONCENTRACIIOM |
PRIORITIZACIJOM ZADATAKA
Detaljno rjeSavanje interesantnih zadataka
iako postoje vazniji zadaci

POTESKOCE S DUGOTRAJNIM
SJEDENJEM (UREDSKI POSAO)
POTESKOCE S ODRADIVANJEM
RADNIH ZADATAKA/OBVEZA
Povrsno odradivanje zadatka
Nezavrsavanje zadatka prije prelaska na
sljedeci

Otpor prema nepoticajnim zadacima (Cak i
bitnim)

Nezadovoljstvo odradenim zadatkom
MANJA RADNA UCINKOVITOST KOD
RADA OD KUCE

Vise distrakcija

POTREBA ZA MIRNIM RADNIM
MJESTOM BEZ DISTRAKCIJA
MANJAK MOTIVACIJE ZA
ZAPOCINJANJE POSLOVNIH OBVEZA
Rokovi motiviraju

Lizvr§avanje u zadnji tren‘
ZABORAVLJANJE FAKULTETSKIH
OBVEZA

POTESKOCE U PRACENJU
RASPOREDA | PREDAVANJA
Kasnjenje na predavanja

Poteskoce s koncentracijom na
predavanjima — osjecaj iscrpljenosti nakon
Izgubljenost

POTESKOCE S UCENJEM

PoteSkoce s dubinskim proucavanjem teme
1 pamcenjem velikog broja informacija
Potrebno vise vremena za fakultetske
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obveze

Poteskoce s odvajanjem bitnog od nebitnog
sadrzaja

Potrebna podrska u strukturiranju
materijala za ucenje

ISCRPLJIVANJE DA BI SE ISPUNILI
ROKOVI

POTESKOCE U
ORGANIZACIJI/PLANIRANJU
SVAKODNEVNIH RUTINA | OBVEZA

POTESKOCE S MOTIVACIIOM
v Ambivalentna motivacija
v" Sporadi¢ni naleti motivacije
v" Nedostatak motivacije za
svakodnevne obveze
POTESKOCE U IZVRSAVANJU
KUCANSKIH POSLOVA
v" Manjak motivacije
v' Manjak vremena
v lzrazit napor
v’ Poteskoce s odrzavanjem
domacinstva
POTESKOCE U ZAPOCINJANJU
OBVEZA/ZADATAKA
v' Prokrastinacija
v" Ovisi o intrinzi¢noj motivaciji
POTESKOCE U PLANIRANJU
DNEVNOG/TJEDNOG RASPOREDA
v" Improvizacija tijekom dana
v Nerealna procjena vlastitih
kapaciteta
v" Raskorak izmedu planiranog i
obavljenog = griznja savjesti
POTESKOCE U PRIDRZAVANJU
VLASTITOG PLANA | RASPOREDA
CESCE PAUZE IZMEDU ZADATAKA
POTESKOCE U UPRAVLJANJU I
PROCJENI VREMENA
v'Kasnjenje
v’ Teskoce u procjeni trajanja
v'Gubljenje pojma o vremenu (,,time
agnosia“)
v'Kroni¢ni nedostatak vremena u danu
(,,kaoti¢nost* i ,,uzurbanost™)
ZABORAVLJANJE OBROKA
UBRZANI TOK MISLI
»WAITING MODE*
v’ Paraliza u obavljanju zadatka prije
zakazane obveze
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DISTRAKTIBILNOST | PROBLEMI S
PAMCENJEM
v Gubljenje predmeta
v’ Zaboravljanje
obveza/predmeta/informacija
v" Napustanje zadatka zbog
zapocinjanja sljedeceg
v Manjak znanja iz op¢e kulture
v Nemogucnost dugoro¢nog
zapamcivanja informacija
v" Osjecaj nelagode u drustvu zbog
nemogucnosti dosjecanja osnovnih
informacija (opca kultura,
informacije o zivotu drugih osoba)
SIROK SPEKTAR INTERESA I
ZANIMACIA
v' Osjecaj da se sve mora isprobati
v' Napustanje hobija
v Velik broj hobija
v' Brz gubitak interesa = poteSkoce sa
zavr$avanjem zadataka (napustanje
edukacija)
v" Tendencija odustajanja kada postane
naporno
v" Hiperfokus
v" Nezadovoljstvo vlastitom
smanjenom sposobnosc¢u ustrajanja
PREPLAVLJENOST PODRAZAJIMA
DOVODI DO PARALIZE
v Pretjerana opterecenost svime $to se
zeli napraviti
v'Poteskoce u prioritizaciji kod
slozenih zadataka = paraliza i
odustajanje
OTPOR PREMA REPETITIVNIM
RADNJAMA
v’ lzrazito naporne
LOSA KONCENTRACIJA I FOKUS
v Cak i u interesantnim aktivnostima
(kazali$ne predstave)
POTESKOCE S MULTITASKINGOM
v Nemoguc¢nost bazi¢nog
multitaskinga (manualna aktivnost
i razgovor)
v’ Izazovno podrucje
v’ Vede poteskoce u sloZzenom
multitaskingu




TESKOCE U POSTIVANJU ROKOVA
v Iscrpljivanje
v" Strah od stigme/srama
KATASTROFIZIRANJE KOD
NAILASKA NA PROBLEM
POTESKOCE S OPUSTANJEM
TIJEKOM SLOBODNOG VREMENA
POTESKOCE U MOTORICKOM
PLANIRANJU
v" Osjec¢aj da mozak i tijelo nisu
povezani
PATOLOSKO IZBJEGAVANIJE
ZAHTJEVA
v Gubitak motivacije za zadatak kada
netko trazi njegovo ispunjavanje
v" Otpor prema autoritetu
PREOSJETLJIVOST NA NEPRAVDU
v Manjak strpljenja
v Intenzivnije emocije
v Impulzivne reakcije na nepravdu -
konflikt

RODITELJSTVO

SIMPTOMI ZNACAJNO UTJECALI NA
PERIOD POSTPARTUMA

v" Duzi period prilagodbe na zivot s

bebom

v' Poteskoce u povezivanju s bebom

v’ Postporodajna depresija

v' Otezano funkcioniranje zbog manjka

Sha

- Iritabilnost

- Poteskoc¢e u koncentraciji
- Otezano razmisljanje

v" Osjecaj gubitka kontrole

v" Otezana briga za vlastite potrebe

v" Repetitivne radnje i jednoli¢ni dani

predstavljali velik napor

v Intenzivniji utjecaj simptoma kod

majki s ,,teSkom djecom*

v" Klju¢na je podrska uze obitelji
NEPOVOLJAN UTJECAJ SIMPTOMA
NA ODGOJ

v" Poteskoce u organizaciji stabilne

rutine

v" Poteskoce u odredivanju i

postavljanju granica
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v" Poteskoce s uspostavljanjem ritma
spavanja

v’ Izbjegavanje teSkih razgovora

v Izbjegavanje razgovora o emocijama

v" Impulzivne reakcije (,.kratak fitilj*)

v" TeZe zadrZavanje smirenosti

v Manjak fleksibilnosti

v Manje razgovora s djecom

v Potreba za samo¢om — djeca
zahtijevaju vrijeme

v" Briga za djecu predstavlja veli napor
- Griznja savjesti

e MOGUCI UTJECAJ GENETIKE NA
NEURORAZLICITOST

v Dijagnosticiran ADHD kod djeteta

v Sumnja na nedijagnosticirani ADHD
kod jednog od roditelja

v Sumnja na nedijagnosticirani ADHD
kod djeteta

v" Sumnja na nedijagnosticirani
autizam kod oca

v" Sumnja na nedijagnosticirani ADHD
kod necaka

Nalazi pokazuju kako najviSe poteskoca u svakodnevnom funkcioniranju odraslih Zena s
ADHD-om uzrokuje motivacija odnosno nedostatak iste za obavljanje aktivnosti, osobito onih
nezanimljivih ,,ne mogu se natjerat na te neke poslove za koje nisam zainteresirana, koji su mi
dosadni*, ambivalentna motivacija ,, imam nalet produktivnosti gdje ¢u ja sve u jedan dan
napravit, oprat stan, sebe, naucit ¢u sve, a drugi dan ¢u cijeli prelezat, kombinaciju ne mogu *“,
,,kod mene su dvije krajnosti s motivacijom ili uopée nemam nikakve motivacije ili je imam
previse ", sporadi¢ni naleti motivacije ,, nekad me spuca motivacija pa ¢u znas...ribala sam
kadu prije par dana sat vremena, ja sam citala na internetu gledala ovo, ono sredstvo *“ §to je
povezano s drugim najve¢im problemom o kojem sudionice pricaju, a to je oteZano
zapocinjanje zadatka koje uvelike ovisi o intrinzicnoj motivaciji. Nadalje sudionice izjavljuju
0 postojanju prokrastinacije ,, mogu odugovlaciti s necim ono uzas..." ; ,,odgadanje i ne samo
odgadanje stvari koje trebam napravit nego stvari koje bi htjela, koje volim* $to posljedi¢no
dovodi do ,, obavijanja zadataka u zadnji cas *“ 1 poteSkoca s postivanjem rokova koje uglavnom
postuju zbog odgoja ili straha od stigme/srama ,, fesko mi je, ali s druge strane karakterno sam
takva da ne znam uzasno bi mi to bilo neugodno“ ili ,postujem rokove zato Sto sam s jedne

strane tako naucena, odgojena ‘. Upravo se zbog poteskoc¢a u zapocinjanju i motivaciji iscrpe
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da bi izvrsile zadatak do roka ,, trgam se da to bude tako i onda se to osjeti na drugim stvarima
u zivotu*. Ove poteSkoc¢e djelomi¢no se mogu objasniti i ,,/osom predodzbom o vremenu ™ i
poteskocama u vremenskoj organizaciji koje osim na postivanje rokova utjecu i na dnevni ritam
pa dani izgledaju ,,kaoti¢no i uzurbano* (,,ne znam kako na kraju dana ista uspijem napraviti,
bas je to onak kaos ). Takoder uzrokuju gubljenje pojma o vremenu (,,time agnosia‘) ,, uzmem
mobitel i izgubim se na sat vremena, gdje sam, Sto sam, nemam pojma, dal' sam u Rijeci,
Zgrebu, doma® 1 potesko¢e u procjeni vremena zbog Cega sudionice Cesto ne isplaniraju
dovoljno vremena za odredeni zadatak ,, faks pocinje u 10 i meni treba pola sata do faksa, al’
Jja ne ubrojim da meni treba do tramvaja 10 minuta ** $to dovodi do ,, kasnjenja *“ i precjenjivanja
vlastitih kapaciteta , dosta toga si natrpam, apsolutno pretjerujem ““. Takav raskorak izmedu
planiranog i obavljenog uzrokuje ,.griznju savjesti “ te ,, onda ocito utjece i na slobodno vrijeme
koje nije cesto bas onako opusteno nego je uvijek malo pokvareno* §to se manifestira kao
konstantno ,, izgaranje i kad ne bi trebalo, od nervoze, jer kao Zelim nesto sve rijesit™. Osim
griznje savjesti precjenjivanje vlastitih kapaciteta uzrokuje puno ,.stresa” zato Sto sudionica
izjavljuje kako je ,,prestriktna, ili sve ili nista®. Sudionice navode i opéenite poteskoce u
planiranju i organizaciji dnevnog/tjednog rasporeda ,, desava mi se da se jednostavno ne mogu
organizirati . Navode 1 poteSkoce u pridrzavanju istog , stvorim taj plan i onda ga ne
postujem *“ 1 istiCu kako kroz dan viSe improviziraju ,,jako se tesko snalazim u planiranju i
dosta sam spontana sto se tice dnevnih rutina §to uz nerealnu procjenu kapaciteta ponekad
moze dovesti do osjecaja da se nista nije obavilo cijeli dan ,,ja sve hocu, a ne mogu sve stic¢i i
onda na kraju dana nista ne napravim*. 1zjavljuju 1 kako im €esto ,, fali slobodnog vremena *

Sto se moze povezati s poteSko¢ama u organizaciji dnevnih obveza i prokrastinacijom.

Zbog poteskoéa s motivacijom i vremenskom organizacijom sudionice izjavljuju o
poteskocama s izvrSavanjem kucéanskih poslova ,, pospremanje stana, to mi je toliko dosadno i
naporno...totalno nepoticajno...onak ne volim...i radit ¢u sve drugo samo ne to*; , mrzim

‘

kucanske poslove*; , kampanjac sam u kucanskim poslovima™ i op€enitim odrZavanjem
domacinstva ,, dio koji mi najvise poteskoca stvara u svakodnevnom Zivotu recimo je to od kad
sam postala mama i Zena znaci domacinstvo...znaci ono ocaj zivi...nisam u stanju kucu drzat
urednom “ sto je kod jedne sudionice znacajno narusilo bra¢ne odnose zbog stalnog kritiziranja
,heurednosti® od strane partnera. Takoder kucanski poslovi predstavljaju ,, veliki napor*.
Nalazi pokazuju kako poteskoce u svakodnevnom funkcioniranju stvaraju i distraktibilnost 1

problemi s pam¢enjem koji dovode do zaboravljanja obveza/predmeta/informacija ,, trenutacno

mi je najgore pamcenje i to mi dosta u poslu smeta *, gubljenja predmeta ,, gubim stvari, neki
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dan sam izgubila kljuceve 1 napustanja zadatka zbog zapocinjanja sljedeceg ,, cesto posve
zaboravim da sam stavila vodu za kavu, kad bi ja razgovarala i bila pored Stednjaka to bi bilo
okej nego onda ja idem jos nesto zaboravit i to ode... “. Jedna od sudionica kao najve¢i problem
navodi poteskoce s radnim pamcenjem ,, mogu to procitat, ono ne znam cut, vidjet, naucit, ali
meni to ispari... “** $to doprinosi razvoju negativne slike o sebi ,, osjecala sam se glupo jer moj
mozak nije u stanju pamtiti “ i osje¢aja nelagode u drustvu ,, najocitiji primjer su pub kvizovi,
Jja sam na to isla neko vrijeme ono jer mi je drustvo islo...znaci evo ja sam se osjecala uzasno
neugodno, nelagodno *“ zbog nemoguénosti zapaméivanja Cinjenica iz opée kulture. Sudionice
navode i zaboravljanje obroka osobito u stanju hiperfokusa ili povec¢anih zahtjeva ,, morala sam
jako puno ucit i puno kila sam izgubila...cesto mi se desavalo da zaboravljam obroke “.
Sudionice progovaraju i o potesSko¢ama u ,, dosljednosti” te o Sirokom spektru interesa i
zanimacija ,, nas stvarno sve zanima ono svrbi te mozak “. Navedeno dovodi do ¢estih promjena
hobija i interesa ,, nema sportske aktivnosti koju nisam probala “ $to se moze objasnit gubitkom
interesa ili ,, ne nuzno gubitak interesa nego ovo nesto drugo postane zanimljivije ', a moze se
generalizirati 1 na ostala podru¢ja funkcioniranja pa tako sudionice navode tendenciju
odustajanja od edukacija i sliénih sadrzaja zbog tendencije odustajanja kada ,,postane
naporno* ,,milion zapocetih stvari, nista dovrseno...tecajevi, edukacije.... Odustajanje
onemogucuje usavriavanje u nekom podru&ju/hobiju §to ,, uZasno frustrira“ sudionice. Ceste
promijene hobija i aktivnost moguce je povezati s otporom prema ,, repetitivnim radnjama“ 0
kojem sudionice takoder progovaraju te repetitivne radnje opisuju ,, izrazito napornima . Na
svakodnevno funkcioniranje utjecu i loSa koncentracija i fokus koji su izraZeni i tijekom
interesantnih aktivnosti za koje su sudionice intrinziéno motivirane ,,moram se ludo
koncentrirati ja sam znala za vrijeme kazalisnih predstava odlutati a javljaju se zbog
ubrzanog toka misli i osjecaja ,, kao da ne mogu iskljuciti mozak . Sto se ti¢e samog obavljanja
dnevnih zadataka sudionice navode kako kod sloZenijih zadataka dolazi do osjecaja
preplavljenosti i paralize zbog poteskoca s ,, prioritizacijom* 1 odustajanjem ,, nekoliko puta
sam kretala pospremati tavan i dosla bih gore i odustala . Nadalje navode potrebu za ,, cescéim
pauzama ** izmedu zadataka te izraZen ,,waiting mode‘ odnosno paralizu u obavljanju zadatka
prije zakazane obveze ,, ako ja imam zakazano nesto taj dan, znaci imam frizera u 2, ja prije 2
necu nist napravit ‘. Moguénost multitaskinga varira medu sudionicama, no vecina progovara
o poteskoama u obavljanju viSe zadataka istovremeno. Nekim sudionicama je i bazican
multitasking izrazito zahtjevan odnosno nemoguc ,, nemam multitasking ni u voznji auta, ja ne
mogu pricati i raditi nesto rukama” dok neke navode moguénost multitaskinga, ali

kratkoro¢nog te isticu kako zahtjeva ,, dodatan trud*. Sudionice navode i poteskoce koje ne
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utjeCu izravno na funkcioniranje i obavljanje zadataka, no svakako umanjuju kvalitetu Zivota 1
izazivaju stres, a to su poteskoce s motorickim planiranjem i izvrSavanjem ,, moj mozak i moje

‘

tijelo nemaju veze jedno s drugim i nisam u doticaju fizicki ni emotivno “, patoloSko
izbjegavanje zahtjeva kod kojeg se motivacija za zadatak gubi u trenutku kada ,, netko kaze da

to napravim *, a Karakterizira ga otpor prema autoritetu .

Nalazi ovog istrazivanja pokazuju kako su sudionice ¢eS¢e mijenjale radna mjesta ,, nije me
bilo strah promijenit radno mjesto, mijenjala sam ih*, ,, promijenila sam jedno 3-4 posla** zbog
neispunjenih ocekivanja od radnog mjesta, bolje prilike ili poteSkoca s ,uklapanjem u
kolektiv®.  Sudionice izjavljuju kako im najviSe potesko¢a na radnom mjestu izazivaju
.poteskoce s pamcenjem® i koncentracijom ,, mogu rec okej sad imam sat vremena i sad ¢éu to
radit i onda naravno nema sanse da ista radim sat vremena... . Nadalje, sudionice progovaraju

o potesko¢ama s ,, prioritizacijom zadatka u smislu da nece ,, rijesiti nesto sto je hitno* veé

¢

tu bi gorilo*. U odradivanju poslovnih zadataka navode kako je , tesko zapoceti i zavrsiti
zadatak onako kako ja mislim da bi trebalo* §to se ¢esto dogada zbog ,, skakanja sa zadatka
na zadatak “. Susrecu se i s povr$nim odradivanjem zadataka ,, uvijek su onak na pola odradeni
§to nije dobro naravno * te im je potrebno vise vremena za sve poslovne zadatke nego kolegama
i najcesce ih odraduju ,,u zadnji cas™. , Opet fo traje nenormalno dugo, krenem, ono visestruko
duze". Kao vecu poteskocu sudionice su isticale i otpor prema nepoticajnim zadacima, ¢ak i
onim bitnima Sto se mozZe povezati s nedostatkom motivacije. Navode i poteSkoce s
organizacijom na radnom mijestu ,,jednostavno se ne mogu organizirati, uci u to Sto radim"
zbog ,, skakanja sa zadatka na zadatak ™ §to posljediéno onemoguéuje ,, da se udubim u temu,
svaki zadatak zagrebem po povrsini . Nalazi pokazuju kako distraktibilnost znacajno utjece na
poslovno funkcioniranje u smislu da sudionice izrazavaju potrebu za mirnim radnim mjestom
., bez distrakcija, gdje sam sama*, 0sobito kada je u pitanju mentalno zahtjevan zadatak.
Sudionica s malim djetetom navodi kako radi ,, samo kad je dijete u vrticu™ zato §to ,, ako me
kcer ili muz prekinu jako mi je tesko, ja se moram vracati svih 16 koraka unazad, znaci sve
kompletno moram iz pocetka krenuti, ne mogu samo nastaviti . Sukladno tome rad od kuce je
puno tezi zato §to se ,, uvijek nadu neke distrakcije . Sudionice koje rade uredski posao susrecu
se 1 s poteSko¢ama u dugotrajnom sjedenju za stolom zbog nemira i potrebe za stimulacijom
,do 12 mi je ajde okej. Poslije toga znaci ne mogu sjediti . lako nijedna sudionica nema
negativna iskustva s gubitkom posla ili drastiénim mjerama zbog neizvrSavanja poslovnih

obveza zbog simptoma ADHD-a ocita je ¢injenica kako se u poslovnom okruzenju susrecu s
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brojnim izazovima u funkcioniranju te im je potrebna podrska i razumijevanje. SuoCavaju se s
visokom razinom stresa i pritiska te se iscrpljuju kako bi uskladile poslovne i privatne obveze,

a zbog poslovnih koje moraju obavit ¢esto pati privatni zivot.

Nalazi istrazivanja pokazali su kako su razdoblje trudnoce i postpartuma razdoblja koja su
dovodila do pogorSanja simptoma S§to je narusavalo sposobnost funkcioniranja i kvalitetu
zivota. Sudionice navode kako im je trebalo ,, vise viemena da se naviknem na Zivot s bebom “,
te kako su se teze ,, povezivale s djetetom *, te kod jedne sudionice ,,postporodajna depresija‘“.
Rodenje djeteta stresan je period u zivotu svake osobe, no kod Zzena s ADHD-om simptomi
postaju intenzivniji zbog kako sudionice navode manjka ,,budio se svaka 2-3 sata, tesko
zasnivao, ja sam bila u komi cijeli dan, bas mi je lose bilo “ , duzeg perioda prilagodbe i otezane
brige o sebi , nisam nesto ni Zivjela u tom periodu”. Navedeno dovodi do povecane
., iritabilnosti*, |, poteskoca u koncentraciji* 1 , otezanog razmisljanja*. Sudionice navode i
osjecaj ,, gubitka kontrole nad zivotom. Navedene poteskoce bile su intenzivnije s prvim
djetetom te kod majki s ,.,teSkom djecom* koja su imala loSiji ritam spavanja. Obje sudionice
koje imaju vise od jednog djeteta navode kako su druga trudnoca i razdoblje postpartuma s
drugim djetetom prolazili ,, lakse “ jer su znale ,, 5to ocekivati . Sudionica takoder navodi kako
su joj tijekom postpartuma najvise poteskoca stvarale repetitivne radnje 1 jednoli¢ni dani ,, te
repetitivne radnje kad sam bila na porodiljnom ono godinu dana onak...svaki dan isto ono
nema da se nesto dogada, doma si, beba jede, spava, ti skuhaj i ispeglaj sve, operi...znaci to
mi je bilo ubojstvo, neke Zene uzivaju u tome ja sam se jedva cekala vratiti na posao ““. Takoder
navode kako im je razdoblje postpartuma ,, u magli ** te imaju poteskoca u prisjecanju istog ,, 77/
par mjeseci nakon poroda se uopce ne sjecam, tu sam bila u nekoj magli, sve je to za mene bilo

Jjako tesko*. U razdoblju postpartuma kljucna je bila podrska uze obitelji ,, imala sam divnu

svekrvu koja mi je puno pomagala i to je jako dobro funkcioniralo “.

Pokazalo se kako simptomi ADHD-a utjecu i na odgoj i odnos s djecom. Sudionice navode
kako se suocavaju s poteskocama u organizaciji djetetove rutine ,, svako dijete zahtjeva rutinu,

13

a ja to nemam pa mi je i njoj tesko napravit i onda i ona i ja improviziramo “, postavljanju i
odredivanju granica ,, feze mi je odlucit gdje treba, a gdje ne treba postavit granicu*’; ,, previse
im dozvolim. Pogotovo ovom 5to je hiperaktivan i Zivahan* zbog ¢ega sudionice smatraju da
ponekad previse popustaju djetetu, s poteSkocama kod uspostavljanja ritma spavanja ,, imam
bas problem s djetetom i spavanjem navecer, nemamo te rutine, nece le¢i u 9 nego bude budna

do 11, ali zajednickim snagama se trudimo to popravit* §to se moze povezati s opcenitim
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potesko¢ama u stvaranju i organizaciji rutina. Nadalje navode kako manje pricaju s djecom
,,bas ne pricamo puno, nekad pretpostavim da bi im to bas dobro doslo, pogotovo mladoj*,
imaju tendenciju izbjegavanja ,teskih razgovora“ te ,, razgovora o emocijama* s djecom §to
moze dovesti do manje ukljucenosti i informiranosti o djetetovu zivotu te utjecati na odnos i
prisnost. Sudionica takoder navodi kako je na odnos s djecom utjecala potreba za samo¢om
nakon dolaska s posla zbog iscrpljenosti socijalnim funkcioniranjem, no djeca su odmah trazila

“«

paznju koju im u tom trenutku nije mogla pruziti ,, moram imat sebe prvo“. Ovdje je takoder
klju¢na podrska te moguénost pronalaska kompenzacijskih strategija kako bi se sacuvao odnos
s djecom, u ovom konkretnom slu€aju sudionica je ubuduce ,,sjela na klupu ispred stana da
dodem k sebi*. Briga za djecu zahtjeva dodatnu energiju i predstavlja izrazit napor §to dovodi
do ,, griznje savjesti . Sudionice takoder navode i teZze zadrzavanje smirenosti te kako ,, brze
planu* $to dovodi do negativnih interakcija s djetetom te ,, manjak fleksibilnosti* koji njima
olakSava funkcioniranje, a s djetetove strane izgleda kao nepravda i nefleksibilnost ,,ako se
dogovorimo da je izlazak do ponoci onda si to u glavi, to je jedna od tri stvari koje mogu

zapamtiti, i onda ako to bude sad nekakva joj pa pola sata prije jel' mogu ostat duze, nemoj mi

to radit... ",

Nadalje gotovo sve sudionice progovaraju o sumnji ili postavljenoj dijagnozi ADHD-a kod
nekog ¢lana obitelji pa tako dvije sudionice navode kako sumnjaju na ADHD kod svojeg djeteta
(,,dosta lici na mene i jako je velik potencijal da i ona ima ADHD*; , klinac mi je ful
hiperaktivan iako je jos malo, on znaci ono sto na sat, ima motor u guzici i za njega sam rekla
taj sigurno ima ADHD **) dok jedna sudionica navodi kako 1 njezina kéer ima dijagnozu. Dvije
ispitanice navode sumnju na ADHD kod roditelja (jedna kod oca, a jedna kod majke) dok jedna
ispitanica navodi sumnju na autizam kod oca, a jedna sumnju na nedijagnosticirani ADHD kod

necaka.

Tablica 4. prikazuje na koji nacin simptomi ADHD-a doprinose interpersonalnim odnosima

odraslih Zena s ADHD-om iz njihove perspektive.

Prikazani nalazi kvalitativne analize odgovaraju na istrazivacko pitanje: ,,Na koji nacin su

simptomi ADHD-a doprinijeli interpersonalnim odnosima (obiteljski, ljubavni, prijateljski)?*.

Tablica 4. Prikaz tema/kategorija i podtema/potkategorija s kodovima za trece istrazivacko
pitanje: ,, Na koji nacin su simptomi ADHD-a doprinijeli interpersonalnim odnosima

(obiteljski, ljubavni, prijateljski)? .
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TABLICA 4.
TEMATSKO PODRUCIJE:

UTJECAJ ADHD-a NA INTERPERSONALNE ODNOSE ZENA

TEME/KATEGORIJE

PODTEME/POTKATEGORIJE

SOCIOEMOCIONALNO
FUNKCIONIRANJE

ISCRPLJENOST NAKON SOCIJALNIH
INTERAKCIJA
POTESKOCE S FUNKCIONIRANJEM U
VECIM DRUSTVIMA

v lzbjegavanje velikih okupljanja

v" Preplavljenost podrazajima

v" PoteSkoce s fokusom i praéenjem

v’ Preferiranje druZenja 1 na 1

v" Poteskoce s opustanjem
POTREBA ZA UDOVOLJAVANJEM
DRUGIMA
[ZBJEGAVANJE CAVRLJANJA
ISCRPLJENOST KOD SOCIJALIZACIJE
SA STRANCIMA/POZNANICIMA
OSJECAJ OPCENITOG NEUKLAPANJA
U DRUSTVO
INTENZIVNIJE DOZIVLJAVANIJE
EMOCIA
SLABA EMOCIONALNA REGULACIJA
EMOCIONALNA PREOSJETLJIVOST
POTESKOCE S IZRAZAVANJEM
EMOCIJA
OTEZANO STVARANIJE DUBOKIH I
KVALITETNIH ODNOSA
NEGATIVNO SAMOPOIMANLJE |
NISKO SAMOPOUZDANJE

PARTNERSKI ODNOSI

IMPULZIVNOST U ODNOSU S
PARTNEROM
v Impulzivno donoSenje zakljuc¢aka
v" Nemogucnost inhibicije kod svada
v' Izgovaranje svega $to je na umu
tijekom svade
v' Manjak strpljenja
v" Poriv za trenutnim rje$avanjem
konflikta (,,sve i odmah®)
EMOCIONALNE POTESKOCE
UZROKUJU VISE SVADA
v Lo$a emocionalna regulacija
v'Intenzivnije doZivljavanje emocija
v' Jak osjec¢aj privrzenosti partneru
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Brzo zaljubljivanje
Duza uzrujanost nakon svade
Emocionalna preosjetljivost

v Emocionalna zatvorenost
POTESKOCE U VODENJU
STRUKTURIRANOG RAZGOVORA

v" Cesto mijenjanje tema
Nestrukturirano prepri¢avanje
Visoka emocionalna pobudenost
Gestikuliranje (partner interpretira
kao uznemirenost)
MANJAK SAMOPOUZDANJA DOVODI
DO ODABIRA MANJE
KOMPATIBILNOG PARTNERA
BRZ GUBITAK INTERESA ZA
PARTNERA
IZBIRLJIVOST U ODABIRU
PARTNERA
SOCIJALNA ISCRPLJENOST DOVODI
DO SVADA S PARTNEROM

v Potreba za samo¢om nakon dolaska

SRR

RSN

kuéi
NA KVALITETU ODNOSA JAKO
UTJECE PARTNERSKA PODRSKA
v Kiritiziranje simptoma ADHD-a od
strane partnera
v" Manja kompatibilnost s partnerima
»tradicionalnog* stajalista da je
svaka zena dobra domacica
v Manjak podrske i kritiziranje
dovode do razvoda

OBITELJSKI ODNOSI

EMOCIONALNE POTESKOCE
DOVODE DO VISE KONFLIKTA S
UZOM OBITELIJI
v Impulzivnost i emocionalna
preosjetljivost povezivane s loSijim
odnosom s ocem
v" Losija emocionalna regulacija
v’ Prekid odnosa s ocem
v Intenzivnije doZivljavanje emocija
kod konflikta
IZOSTANAK PRISNOG ODNOSA S
RODITELJIMA
FILTRIRANJE INFORMACIJA KOJE SE
IZNOSE RODITELJIMA
v' Pre$ucivanje dijagnoze
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v Strah od nerazumijevanja i osude
¢ MANJAK MOTIVACIJE ZA
UKLJUCIVANIJE U OBITELJSKE
AKTIVNOSTI | KOMUNIKACIJU
UZROKUIJE SVADE 1 OSJECAJ
GRIZNJE SAVIJESTI
v" Napor kod uklju¢ivanja u obiteljske
aktivnosti
v" Rijetko iniciranje obiteljskih
aktivnosti/obveza

PRIJATELJSKI ODNOSI

e 2-3 BLISKA PRIJATELJA; SIROK
KRUG POZNANIKA
e CESCE PROMIJENE BLISKIH
PRIJATELJA
v" Sukladno s promjenama interesa i
hobija
v" Repetitivnost dovodi do zasi¢enja
v/ postepeno smanjivanje intenziteta
druZenja s vremenom
e POTESKOCE U SKLAPANJU
PRIJATELJSTVA
v" Dobra sposobnost upoznavanja
osoba
v' Poteskoce s produbljivanjem odnosa
v’ Stres oko komunikacije u novim
odnosima
v" Osjecaj nelagode kod pozivanja na
druzenje
e POTESKOCE U ODRZAVANJU
PRIJATELIJSTVA
v Gubitak prijateljstva zbog konflikta
v" Poteskoce u vremenskoj organizaciji
nalazaka
v’ Zaboravljanje odgovaranja na
poruke
v Manjak inicijative za organizaciju
druZenja
v" Dodatan trud i napor
e PRIJATELJI KAO GLAVNI IZVOR
PODRSKE
v" Odnosi vazniji od obveza
v" Kljuéno razumijevanje simptoma
v" Bolje razumijevanje od
neurorazliCitih prijatelja
e POTESKOCE U KOMUNIKACII
v Cesto mijenjanje tema
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e POTESKOCE S KONCENTRACIJOM
KOD DRUZENJA S VISE PRIJATELJA
ISTOVREMENO; POTREBNE CESCE
PAUZE

e |ZOSTANAK PRISNIH ODNOSA S
KOLEGAMA NA RADNOM MJESTU

v" Poteskoce s uklapanjem u kolektiv

v' Osjeéaj izdvojenosti od kolega

v" Nezainteresiranost za teme kolega

v" Poboljsanje odnosa nakon osnivanja
obitelji (vise zajednickih tema)

Na interpersonalne odnose odraslih Zena s ADHD-om svakako najviSe utjece osobno socio-
emocionalno funkcioniranje. Sudionice navode poteskocée s funkcioniranjem u ve¢em drustvu
koje ukljucuju izbjegavanje velikih okupljanja, preoptereéenost podrazajima ,,ne mogu 5 sati
izdrzati s 35 ljudi®, ,,unaprijed bjezim iz situacija koje bi ja nacelno voljela, kad putujem s
prijateljima na izlet imam nekakav b plan da maltene mogu pobjeci zato Sto meni to postane
malo previse“, poteSkoc¢e s fokusom 1 praéenjem ,, svugdje gdje je bilo vise od tri osobe ja bi
bila doslovce izgubljena, nisam znala koga da pratim ** te poteskoce s opuStanjem ,,rekla bih za
sebe da sam introvertni ekstrovert, u smislu ne volim se na¢i okruZena s puno ljudi, ne volim
puno pricati u guzvi i biti u centru paznje, ali jedan na jedan se mogu opustiti“. Nalazi govore
i 0 iscrpljenosti nakon socijalnih interakcija, osobito s osobama s kojima nije ostvaren blizak
odnos — kolege/poznanici, ,,ja sam tri dana s ljudima, meni treba jedan dan pauze, ja moram
biti doma i puniti svoje baterija* §to je kod jedne sudionice osobito dovodilo do narusenog
odnosa s djecom i partnerom ,,dodem doma s posla i znaci ja sam morala, moram biti sama,
znaci fizicki moram biti sama ne...a one znaci 'a mama, idemo se igrati, ajmo u park' ne znam
i onda mi kaze muz 'di si ti, dosla si doma, djeca te cekaju, ti sad nestanes... ““. Takoder navode
izbjegavanje Cavrljanja, pretjeranu potrebu za udovoljavanjem drugima §to dovodi do
nekonstruktivnog rjesavanja konflikta te generalni osjecaj ,, neuklapanja u drustvo® Koji
otezava sklapanje novih prijateljstva. Pokazalo se kako na interpersonalne odnose najvise
utjeCu upravo poteskoce u emocionalnom funkcioniranju koje se odnose na ,,intenzivnije
dozivljavanje emocija“, , losa samoregulacija®, nisko samopouzdanje i negativno
samopoimanje, teSko izrazavanje emocija 1 ,emocionalna zatvorenost®, , pretjerana
emocionalna osjetljivost“, a oteZavaju stvaranje dubokih i kvalitetnih odnosa, ,, pretpostavijam
da bi moglo bit kvalitetnije, dublje, nove stvari bi mozda otkrivala... , te odabir kompatibilnih
partnera. Sve prethodno navedeno naruSava obiteljske 1 prijateljske odnose 1 potencijalno

dovodi do konflikta i izolacije ako ne postoji dobro razumijevanje funkcioniranja i
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simptomatologije od strane bliskih osoba. Ovdje vaznu ulogu igra i samopouzdanje osobe te
socijalna svijest 0 ADHD-u kod odraslih koji odreduju hoce li osoba uopée informirati bliske
0sobe 0 svojoj dijagnozi te ako isto i ucini i dalje postoji manjak informiranosti i moguénost
umanjivanja potesko¢a ADHD-a s njihove strane §to dodatno otezava funkcioniranje i narusava
samopouzdanje zbog ¢ega su odrasle zene s ADHD-om u ve¢em riziku od gubitka prijatelja,
partnera i kontakta s ¢lanovima obitelji ,, dosta se kosila ta moja emotivnost s ocevim nacinom

ponasanja, mi smo imali period kad ne pricamo ono 5 godina “.

Nalazi istrazivanja pokazuju kako specifi¢nosti funkcioniranja na podrucju emocija imaju
najveci utjecaj na partnerske odnose Sto je 1 ocekivano kako se radi o posebnoj vrsti odnosa
koja po prirodi ukljucuje intenzivhe emocije. LoSa emocionalna regulacija dovodi do vise
svada i intenzivnijeg dozivljavanja pozitivnih (jak osjeéaj privrZzenosti partneru u smislu ,, kad
sam s nekim dobra, to je moja osoba) 1 negativnih emocija (intenzivnije emocionalno
prozivljavanje prekida ,, bas sam bila jadna i nikakva, ono 0 posto samopouzdanja™) U
partnerskom odnosu te dugotrajne emocionalne uzrujanosti nakon svade ,,jako sam dugo
uzrujana zbog takvih situacija za razliku od mog supruga koji za pet minuta fucka po kuci*.
Sudionice navode i1 brzo zaljubljivanje koje moze dovesti do impulzivnog odabira manje
kompatibilnog partnera te intenzivno doZzivljavanje osjecaja zaljubljenosti ,, ja sam bila u stanju
izvrtjeti cijeli film s njim kako ¢e nam izgledati Zivot, gdje cemo Zivjeti, a znaci ono na pocetku
veze smo . Nalazi su pokazali i brz gubitak interesa za odredenog partnera, ¢esto mijenjanje
simpatija (osobito u mladoj dobi) ,, hila sam u stanju jednom tjedno se zaljubiti*; ,, svidjet ce
mi se netko i nece mi se svidat za dva dana " $to se moZe objasniti oteZanom kontrolom emocija
te njihovim intenzivnijim doZivljavanjem, ali i opéenitim brzim gubitkom interesa kao
specifi¢nosti ADHD-a. Nadalje sudionice navode i impulzivnost u odnosu s partnerom §to se
odnosi na ,, impulzivno donosenje zakljucaka, ono skacem u zakljucke prerano* te manjkom
strpljenja za partnera Sto potencijalno moze dovesti do viSe svada. U konfliktnim situacijama
impulzivnost utjeCe na nacin da osoba izgovara sve §to joj je na umu u stanju visoke
emocionalne pobudenosti ¢ime se ruznim rije¢ima 1 kritikama narusava odnos. Poteskoce su
prisutne 1 s inhibicijom kod zapoc€injanja svada ,, tesko mi je tipa mirno sagledat situaciju, ne
reagirat na nepravdu ili tako ono tipa pustit, nemoj mu sad rec nego kad dodete doma pa kad

““

se situacija smiri . Nadalje sudionice navode kako imaju potrebu svade rjeSavati odmah $to
¢esto pogorsa konflikt zbog intenzivnih emocija ,, kad bi pocela neka svada ili nesto ja nisam
mogla ono stat ili ono uvijek se moralo odmah pricati, nisam bas neko strpljenje pokazivala .

Podrucje koje se pokazalo kao izazovno u partnerskim odnosima je i komunikacija i razgovor
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odnosno poteskoc¢e u vodenju strukturiranog razgovora, ,, cesto skretanje s teme i vracanje " te
., previse pricanja, ne znam Sto je od informacija bitno pa sve fino prospem pa neka si svatko
pobere sto mu se svida . Navedeno je utjecalo i na ,, iznosenje osjecaja i da objasnim nekome
kako se osjecam " $to predstavlja problem u partnerskim odnosima jer ako se s partnerom ne
komuniciraju osjecaji 1 misli javlja se diskrepanca izmedu ocekivanja i partnerovih postupaka
Sto narusava odnos i vezu/brak stavlja u rizik. Nadalje sudionice navode i visoku emocionalnu
pobudenost te gestikuliranje tijekom prepricavanja Sto partner ponekad percipira kao
uzrujanost i moze dovesti do tenzija ,,ja pricam glasno, masem rukama i onda on misli da ja
njega napadam i da vicem". Na kvalitetu odnosa izrazito utjeCe , partnerova podrska i
razumijevanje * te ako isti izostanu povecava se rizik od prekida/razvoda. Nalazi pokazuju kako
je kritiziranje od strane partnera negativno utjecalo na samopouzdanje i brak te djelom
doprinijelo odluci o razvodu ,, dobivala sam stravicne kritike na racun neurednosti, da nisam
dobra kucanica, domacica, da sam neuredna i to me strasno pogadalo jer nije to cak nesto sto
ja ne bih htjela... stvarno bih htjela to al' ono kao da vam je tri puta teze nego drugima*.
Kompatibilnost s partnerima ,, tradicionalnih pogleda™ o zenskoj ulozi manja , muz je
tradicionalno usmjeren tip.. ono Zena treba biti ku¢anica, domacica, a ja to nisam* te u takvim
partnerskim odnosima izostaje klju¢na podrska i razumijevanje za zene s ADHD-om Sto

predstavlja rizik za samopouzdanje i osjecaj vlastite vrijednosti.

Ranije navedene poteskoce u emocionalnom funkcioniranju doprinose i kvaliteti odnosa s
uzom obitelji (roditelji, braca i sestre) te vlastitom obitelji (partner i djeca). Nalazi pokazuju
kako su impulzivnost i emocionalna preosjetljivost doprinijele loSijem odnosu s ocem te
prekidu kontakta s ocem u jednom periodu Zivota zato Sto ,,se kosila ta moja emotivnost s
njegovim nacinom ponasanja“, ,,emocionalno zatvoren otac‘ nadalje s ocem koji je takoder
bio impulzivan ,,moj tata isto ima ADHD, ali nedijagnosticiran, nismo u stanju 7 normalnih
recenica s nekim informacijama razmijenit jer nemam osjecaj da bi on to cuo‘* dolazilo je do
viSe svada i manje kvalitete i dubine odnosa. Kroz odrastanje se odnos s majkom narusio zbog
nerazumijevanja simptoma ADHD-a i ,, moji roditelji se nisu nesto trudili biti prijatelji nego
su vise bili roditelji tako da nam se mozda odnos popravlja sada, tipa s mamom* |
neadekvatnog pristupa funkcioniranju djeteta kroz , kaznjavanje moje hiperaktivnosti,
konstantno grdenje i vikanje, mislim da je to dosta utjecalo na mene i samopouzdanje i odnos
s majkom*, ,,emocionalna hladnoca majke . Neke od sudionica izjavljuju kako se odnos s

majkom poboljSava u odrasloj dobi ,,s majkom sam u dobrim odnosima, u zadnjih 6 godina

smo se zblizile . Nadalje manjak strpljenja izaziva vise svada s roditeljima, braCom/sestrama
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,,8 bratom kad nesto moje je povrijedeno pa moja reakcija na nesto sto kao nije pravedno i
onda ja grubo ili naglo ili ruzno reagiram®. U skladu s ranije prikazanim nalazima
dugotrajnog i intenzivnijeg dozivljavanja emocija moze se povezati kako ceS¢i konflikti s
obitelji snazno utjecu na sudionice i dovode do dugotrajne uzrujanost ¢ime se naruSava
mentalno zdravlje. Sve navedeno doprinosi izostanku ,,prisnog odnosa s roditeljima* i
bracom/sestrama. Posljedi¢no se ostvaruje manje kontakata s uzom obitelji ,, dobre smo si, s
majkom se cujem jednom tjedno, sa sestrom pricam mozZda jednom mjesecno i nekad svrati,
posjeti me, ali da sad pricamo o necem dubokom i ozbiljnijem, ne pricamo* te se filtriraju
informacije o kojima se s njima prica S$to dalje onemogucuje produbljivanje kvalitete odnosa.
Roditelji ¢esto imaju manjak razumijevanja za dijagnozu te sudionice navode kako temu
ADHD-a s njima izbjegavaju ili im svoju dijagnozu nisu ni saopcile zato $to je prisutan ,, strah
od osude ', miSljenja ,, Sto ti sada imas ici psihijatru sve je okej s tobom, samo ludaci idu* te
smatraju kako roditelji ne bi ,, shvatili ili se time pozabavili ili shvatili na nacin koji bi to meni
trebalo i odgovaralo ne znam i ono pruzili mi adekvatnu podrsku . Jedna sudionica navodi
kako je na maj¢in poticaj i otiSla na dijagnostiku te kako su joj majka i sestra bile velika podrska
,,meni je mama spomenula, meni je mama rehabilitator i zavrsila je ERF, i rekla je ona meni
da postoje ti testovi“. Moguce je kako je viSe znanja o ADHD-u te veci senzibilitet prema
specificnom funkcioniranju s maj€ine strane povezano s boljim razumijevanjem djeteta i
samim time boljim odnosom u odrasloj dobi. Jedna od sudionica navodi kako na odnose s
vlastitom obitelji (partner i djeca) najvise utje¢e manjak motivacije za ukljucivanje u obiteljske
aktivnosti i komunikaciju ,, taj nedostatak poleta uzasno ispada jer ispada da sam ja potpuno
iskljucena iz obitelji, da ne sudjelujem, da ono cekam da me netko nesto trazi ili da cekam da
mi netko ukaze i onako to je bas ruzno* te kako isto rijetko inicira zato §to joj predstavlja ,, u
najboljem slucaju napor* §to izaziva ,, los osjecaj * zbog razmisljanja kako ,, ne mozes biti kao

vreca krumpira, ako ste zajednica svi zajedno moraju na neki nacin sudjelovat .

Na podrucju prijateljski odnosa sudionice navode kako su im prijatelji ,, glavni izvor podrske
te vecina ispitanica stavlja odnos s prijateljima prije drugih obveza ,,ja sam taj tip koji ¢e prije
odabrat kavu nego peglanje . Takoder navode kako imaju dobru sposobnost upoznavanja
novih ljudi, no poteskoce s produbljivanjem odnosa s poznanicima zbog ,,nepovjerenja* ili
pak stresa i1 osjecaja nelagode ,, nije mi neugodno pricat s nepoznatim ljudima, ali apsolutno bi
tu taj sljedeci korak bio za mene...ne bih to ucinila, bas bi mi bilo glupo i sumnjala, bas bi se
osjecala cudno kao da je to nemoguce i onda bi brinula o cem da pricam...ne, da, prestresno,

rade ne* te povucenosti , povucena sam, tesko nova prijateljstva sklapam . Takoder je
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potrebno vise vremena za ostvarivanje dubljeg odnosa ,, freba mi puno vremena da se pred
osobom opustim*. Neke od sudionica dobro se snalaze u sklapanju novih prijateljstava te
nemaju poteskoca u tom podrucju ,, uvijek upoznam nekog novog pa tako sklopim to neko
prijateljstvo, to je onda intenzivno par godina i onda normalno taj intenzitet ne moze trajat ",
no u tom slucaju dolazi do ¢es¢ih promjena bliskih prijatelja ovisno o hobijima 1 interesima
,,neke repetitivne stvari me ne zanimaju, mislim rekla bih da imam druge faze, ono imam nove
sadrzaje u Zivotu koji mi donose nove ljude . Poteskoc¢e sa sklapanjem prijateljstva mogu se
povezati s izostankom prisnih odnosa s kolegama na poslu. Pa tako sudionice navode kako su
imale poteSkoc¢a s uklapanjem u kolektiv ,, ubiti sam se tesko uklopila u svaki kolektiv* te su
se osjecale izdvojeno od kolega ,, osjecala sam se ko ono...oni i ja*“. Potencijalno objasnjenje
je manjak interesa za teme ,, bile su mi apsolutno teme o kojima oni razgovaraju** kolega zbog
¢injenice da se odnos s kolegama u slu¢aju jedne sudionice popravio nakon zasnivanja obitelji
kada je s kolegama imala vise zajednickih tema i interesa ,, imamo slicne zZivotne okolnosti ono
malu djecu, obiteljski Zivot onda su se nekako ti interesi poklopili”. LoSijim odnosima s
kolegama doprinose i poteskoce u istovremenoj komunikaciji s vise ljudi $to je cesto kod radnih
kolektiva te izbjegavanje takvih situacija. Nadalje ranije spomenuta nelagoda u produbljivanju
odnosa dovodi do propustanja prilika za potencijalno dublje upoznavanje kolega i sklapanje
prijateljstva. Nalazi pokazuju i poteSkoce u odrzavanju postojecih prijateljskih odnosa koji se
manifestiraju kao ,, zaboravijanje odgovaranja na poruke* 1 manjak inicijative u organizaciji
druzenja te poteSkoce u vremenskoj organizaciji za druzenje s prijateljima. Navedeno uz
emocionalne poteskoce dovodi do rizika od gubitka prijatelja o kojima svjedoci nekoliko iskaza
sudionica koje izjavljuju kako su ,,zbog nekih konflikta* izgubile neke prijateljice. S obzirom
na intenzivnije doZivljavanje emocija i potrebu za udovoljavanje drugima konfliktne situacije
S prijateljima izazivaju visoku razinu stresa kod Zena s ADHD-om te oteZavaju funkcioniranje
i dovode do internalizacije poteSkoca s prijateljima (osje¢aj da su same krive za prekid

‘

prijateljstva). PoteSko¢e u vodenju ,, strukturiranog razgovora* otezavaju komunikaciju s
prijateljima isto kao 1 poteskoce s koncentracijom kod druzenja s vise prijatelja istovremeno
zbog osjecaja da ,,ne mogu pratit sto se dogada"” zbog Cega su potrebne ,, cesce pauze kod
druzenja, ja bi Cesto otisla na WC, ali nije moj mjehur bio slab nego moje strpljenje*.

Sudionice navode kako navedeno ne utjece na prijateljske odnose i njihovu kvalitetu jer su

prijatelji ,, navikli .

Tablica 5. prikazuje klju¢na iskustva odraslih Zena s ADHD-om s postavljanjem dijagnoze te

ostvarivanjem podrske.
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Prikazani nalazi kvalitativne analize odgovaraju na istrazivacko pitanje: ,,Kakvo je iskustvo
odraslih zena s ADHD-om s dobivanjem dijagnoze te s podrskom koja im je bila dostupna

nakon postavljene dijagnoze?“.

Tablica 5. Prikaz tema/kategorija i podtema/potkategorija s kodovima za ¢etvrto istrazivacko
pitanje: ,, Kakvo je iskustvo odraslih zena s ADHD-om s dobivanjem dijagnoze te s podrskom

koja im je bila dostupna nakon postavljene dijagnoze? “.

TABLICAS.
TEMATSKO PODRUCJE:

ISKUSTVA ODRASLIH ZENA S ADHD-om s POSTAVLJANJEM DIJAGNOZE |
OSTVARIVANJEM PODRSKE

TEME/KATEGORIJE PODTEME/POTKATEGORIJE

POSTAVLJANJE DIJAGNOZE e KASNO POSTAVLJANJE DIJAGNOZE
e RAZVOJ DODATNIH TESKOCA ZBOG

KASNE DIJAGNOZE

v Anksioznost

Depresivna simptomatologija
Postporodajna depresija
Opsesivno kompulzivni poremecaj
Fizicka manifestacija kao bolovi i

SRR NERN

teSkoce s disanjem

e RAZVOJ NEGATIVNE SLIKE O SEBI

ZBOG KASNE DIJAGNOZE

v Propitkivanje postoji li poremecaj ili je

u pitanju lijenost
Samookrivljavanje
Usporedivanje s drugima
Osjecaj nedostatnosti
Nezadovoljstvo vlastitim zivotom

ASANENEN

v Internalizacija poteSkoca
e SAMOSTALNO PRIMJECIVANIJE
SIMPTOMA | SUMNJA NA ADHD
v Prepoznavanje sebe u simptomima
prijateljice s ADHD-om
v" Dijagnosticiranje ,,preko djece* s
ADHD-om/sumnjom na ADHD
e DIJAGNOZA NAKON BURNOUTA
(POGORSANJA SIMPTOMA)
v' Tranzicija fakultet-posao
v" Prekid dugogodi$nje veze
v Pocetak pandemije COVID-19
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v

v

Napor na radnom mjestu (dugo radno
vrijeme, puno organizacije)
Pogorsanje u emocionalnoj regulaciji,
koncentraciji i motivaciji
Svakodnevno funkcioniranje izrazito
naporno

Pojava fizickih simptoma kroni¢nog
umora i bolova

SAMOINICIJATIVNO ISTRAZIVANIJE
ADHD-a | MJESTA ZA PROCJENU

v

Internet izvor informacija

NEUJEDNACENOST STANDARDA
PROCJENE ADHD-a MEDU RAZLICITIM
STRUCNJACIMA

v

v

v

v
v

Nezadovoljstvo pokazanim znanjem
stru¢njaka

Ignoriranje sumnje na dijagnozu
ADHD-a

Pripisivanje simptoma drugim
poremecajima

Neprepoznavanje simptoma ADHD-a
Kontradiktorne informacije

POMIJESANI OSJECAJI NAKON
DIJAGNOZE

v

AN NEANEAN

AN

v

Olaksanje

,,haziv" za teSkoce

Zbunjenost

Mogucénost poboljsanja funkcioniranja
Sok zbog smanjene svijesti da
poremeca;j postoji kod odraslih

Tuga i ocaj

Zabrinutost zbog farmakoterapije
Duzi period prihvacanja dijagnoze

POTREBA ZA PODRSKOM

NEZADOVOLJSTVO OSTVARENOM
PODRSKOM

v
v
v

AN NN

Manjak strucnjaka

Manjak formalne podrske

IzraZena Zelja za ,,coachingom*
(savjetovanjem)

Sporadi¢no upucivanje na psihoterapiju
Samostalni pronalazak psihoterapeuta
Znacajni osobni financijski izdaci
Neupucivanje na bilo kakav oblik
podrske

UCINKOVIT OBLIK PODRSKE JE
PSIHOTERAPIJA
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VAZNOST NEFORMALNE PODRSKE
v" Podrska prijatelja i obitelji
v" Podrska u organizaciji/strukturiranju
GRUPA PODRSKE ZA ODRASLE S ADHD-
om
v" OkruzZenost ljudima sa sli¢nim
iskustvom
v" Izmjena iskustva i kompenzacijskih
strategija
v Medusobno motiviranje
v" Otpor prema dijeljenju iskustva s
grupom
v' Misljenje kako grupe podrske nisu od
pomoci
STIGMA | PREDRASUDE OD STRANE
SOCIJALNE OKOLINE
v' Slaba informiranost i svijest
v' Predrasude o lijenosti
v" Misljenje kako ADHD ne postoji
v’ ,tradicionalna“ Zenska uloga
FARMAKOTERAPIJA KAO OBLIK
PODRSKE U FUNKCIONIRANJU
v' Lijek ,,Concerta“
Lakse zapoc€injanje zadatka
Povec¢ana motivacija
Promjene raspoloZenja (nuspojava)
Povremena konzumacija
Za djelovanje klju¢na i briga i sebi

SNENENENEN

(prehrana, san, fizicka aktivnost)
Promatranje vlastitog funkcioniranja
tijekom uzimanja terapije te kopiranje
radnji u vrijeme kada se terapija ne
uzima

v Antidepresivi

<

KOMPENZACIJSKE STRATEGIJE

ALARMI | PODSJETNICI
PLANERI; KALENDARI
POPISI, LISTE (,,TO DO*)
PODJELA ZADATKA NA MANJE
DIJELOVE

v' Osjecaj postignuca kod krizanja

obavljenog

SLUSANIJE POZNATE GLAZBE KOD
UCENJA

v" Smanjuje tok misli
UCENJE/RAD PO NOCI
VODENJE DNEVNIKA
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v" Pralenje toka misli
v’ Proradivanje emocija
e SVJESNO POTICANJE UNUTARNJEG
GOVORA
e ZAPOCINJANJE ZADATKA ODMAH
KADA LOGICKI SLIJEDI
v’ Povecava vjerojatnost zavrSavanja
zadatka
v Nakon obroka zapocet pranje posuda
e TRAZENJE TUDPIH ISKUSTVA I
STRATEGIJE PUTEM INTERNETA
e IZNOSENJE ZADATAKA
PRIJATELJIMA/OBITELJI KAKO BI
OSOBU ,,DRZALI ODGOVORNOM*
v" Provjeravaju s osobom je li izvr§ila
zadatak
e RAD UZ PRISUSTVO DRUGIH OSOBA
v" Bolja koncentracija
e PREVENCIJA POTESKOCA
v' Izbjegavanje odgovornosti za koje
postoji vjerojatnost da se nece
ispuniti
v’ Sistematizirano odlaganje stvari
e FIZICKA AKTIVNOST
v" Bolja koncentracija
e STVARANJE REZERVNIH PLANOVA
v’ Za slucaj da se nesto zaboravi/ne
ispuni
v Dobra sposobnost improvizacije
(navika)

Prosjecna dob u kojoj je postavljena dijagnoza iznosila je 36.4 godine. Nalazi pokazuju kako
su ispitanice razvile negativnu sliku o sebi i neku vrstu dodatnih teSkoca (,, kroz ADHD uvijek
dodu 1 neke druge stvari, depresija i slicno™) zbog internalizacije poteskoca i
samookrivljavanja te razmisljanja na nacin ,.jel ja stvarno imam ADHD ili sam samo lijena ko
zemlja? ** te usporedbe , kako drugi mogu obavljati stvari, a ti jedan dan nemas apsolutno
nikako snage*. Razvile su teSko¢e kao §to su ,, sklonost depresivnim stanjima*“, ,,0d pocetka

‘

anksioznost*, ,,problem s disanjem*, , razdoblje postporodajne depresije”, 0OpSesivho
kompulzivni poremecaj. Sve sudionice samostalno su uocile svoje simptome zahvaljujuéi djeci
., kroz simptome djeteta”, slu¢ajni odlazak na procjenu s djetetom ,, kao nekakva solidarnost
budemo isle zajedno **, Kroz simptome prijateljice koja je ,, pocela pricati svoje simptome i rekla

znas ja ti imam ADHD, a ja je onako slusam i mislim si pa to sam ja . Kod nekih je sumnja na
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dijagnozu nastala nakon pogorsanja simptoma zbog povecanja zahtjeva u radnom ,, Primijetila
sam da mi dosta utjece na poslu, mislim primjec¢ivala sam ja to i na faksu, ali mi je bilo puno
lakse ™, ali 1 u privatnom Zzivotu ,,faks je stagnirao i izgubila sam volju jer ono bila je korona
isto tako, svi su se razbjezali, i onda jos taj manjak razumijevanja od mog bivseg decka i sve
te stvari koje su se dogadale s njim su me navele ono okej Zelim pricati s nekim *“. Pokazalo se
kako je pogorsanje simptoma dovelo do ,, polu burnouta nakon tog nekog posla i prekida veze

T

i svega necega . Ispitanice su dijagnozu i mjesta za procjenu istrazivale samostalno ,, putem
interneta’ te s procjenom imaju razna iskustva. NajviSe isti¢u neujednacenost standarda za
procjenu ADHD-a medu stru¢njacima pa su tako od razli¢itih stru¢njaka dobivale razliCite
informacije ,, onda mi je ona rekla u jednom trenutku da ona misli da ja nemam ADHD... kaj
da ja sad kazem Zeni vi ste rekli to, oni su rekli to... . Neke su iskazale nezadovoljstvo znanjem
stru¢njaka i navodile kako im strucnjak ,, nije ulijevao nekakvo povjerenje da sad ima iskustva
ajmo rec's ADHD-om *. Nadalje pokazalo se i kako su stru¢njaci ponekad ,, izignorirali tu moju
sumnju na ADHD “ ili opet nisu prepoznali simptome pravovremeno ,,u tom trenutku je rekao
ono to je sve u glavi i proc¢i c¢e”. Ovakav neujednaden standard u prepoznavanju i
dijagnosticiranju ADHD-a kod odraslih Zena pridonio je kasnom postavljanju dijagnoze kada
se ve¢ razvio niz dodatnih poteskoca. Nalazi pokazuju kako su sudionice osjecale Sirok raspon
emocija nakon dijagnoze. Ispitanice su osjetile ,, olaksanje* jer je , dala smisao svemu tome
kako se osjecam cijeli Zivot ', zbog moguénosti poboljSanja funkcioniranja ,, mogu i nesto raditi
da to poboljsam " te nadasve zbog dijeljenja krivnje za poteskoce u funkcioniranju ,, nisam
iskljucivo ja kriva . Nadalje osjecale su i1 negativne emocije kao $to su zbunjenost i Sok jer
., nisam uopce znala da to postoji ono kod odraslih* te su se osjeCale ,, ocajno i tuzno* zbog
straha od nepoznatog i farmakoterapije ,, rasplakala sam se u jednom trenutku i bila sam okej
Sta ja sad radim, jel' ja stvarno moram pit tu concertu cijeli Zivot*, a period prilagodbe na

dijagnozu bio je duzi ,, imala sam malo problema s prihvacanjem dijagnoze *.

Nalazi ovog istrazivanja pokazali su kako ispitanice ve¢inom nisu zadovoljne ostvarenom
formalnom podrSkom nakon dijagnoze i smatraju kako ,, apsolutno fali adekvatna podrska* te
su uglavnom upucivane samo na psihoterapiju, no ne i na konkretno mjesto/stru¢njaka. U
pronalasku odgovarajuceg psihoterapeuta nailazile su na razne teskoce kao $to su osobno
financiranje psihoterapije, poteSkoce s pronalaskom odgovarajuéeg terapeuta ,, nisam jos nasla
nekog kod kog bi isla na terapiju“, ,,njezin stav je da ne lijeci ljude iz iste obitelji tako da sam
Jja jos kod stare...do koje ne mozemo doci*. One koje idu na psihoterapiju uglavnom su istom

zadovoljne 1 isticu kako ,, puno pomaze“. Ispitanice koje su dijagnostiku obavljale putem
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uputnice lije¢nika opce prakse u drzavnim bolnicama ostvarile su i podrSsku u obliku
farmakoterapije (concerta i antidepresivi). Uglavnom navode kako im ,, concerta“ uvelike
pomaze u funkcioniranju te navode kako ,, rijesi paralizu* kod zapocCinjanja zadataka te
povecava motivaciju za obavljanje zadatka ,, natjera me da radim*. Isticu kako je za dobro
djelovanje farmakoterapije klju¢na 1 briga o sebi i svojem zdravlju ,,jako je bitno kretati se i
biti na zraku i jesti i spavati evo ono jer inace bude kontraefekt i samo krenes biti umoran ni
tableta ti vise ne djeluje..”. Sudionice izrazavaju potrebu za nekim oblikom ,, coachinga*
odnosno za stru¢njakom koji posjeduje znanja i strategija za poboljSanje funkcioniranja i
prevladavanje simptoma ADHD-a ,,da ono i nekakve metode coachinga...treba to kod nas*,
,,meni bi trebala nekakva podrska u smislu da me netko nauci i podrzi u tome recimo s tim
svojim poteskocama koje smatram da su mi najteze...ono ne znam ne mozes zapamtit c¢injenice
okej sto mozes po tom pitanju poduzeti...da se jednostavno daju na raspolaganje ti mehanizmi
koji ¢e ti pomoci da bolje funkcioniras®. Neujednacen standard pruzanja podrske te manjak
formalne podrske za odrasle zene s ADHD-om dovodi do velikih razlika u iskustvu podrske
jer njezino ostvarivanje ovisi o stru¢njaku i mjestu gdje je dijagnoza postavljena do kojeg
najc¢esc¢e dodu ,,igrom slucaja . Nadalje zadovoljstvo neformalnom podrskom je osrednje i
razlikuje se. Vecinom je s dijagnozom upoznat isklju¢ivo uzi krug osoba koje ni same ne znaju
pojedinosti funkcioniranja i teSko odabiru najbolji nacin pruZanja podrske ,, nije ni on toliko

I3

upoznat s tim puno... “.

Takoder se pokazalo kako ispitanice odabiru ne pricati o dijagnozi zbog straha od osude 1
stigme koja postoji o odraslim zenama s ADHD-om u socijalnoj okolini ,, nisam im rekla,
mislim da je tu neki strah od osude ono u smislu posto oni nisu uopce upuceni kako, sta i to da
bi to vise bilo ono joj ne znam pa svima je tako samo si lijena“. Ispitanice isti¢u kako ,, fali
informiranost i upucenost i obrazovanje‘ $ire javnosti i struénjaka o ADHD-u i njegovoj
manifestaciji kod Zena te kako iz neinformiranosti proizlaze predrasude i stigme kao §to su

¢

., trazis opravdanje za svoju lijenost*, ,,zasto ides$ psihijatru, pa nisi luda*“, ,,to je izmisljena
dijagnoza“. Takoder isticu kako su se susretale s viSe kritika socijalne okoline zbog
., tradicionalnog pogleda na ulogu Zene *“ koja bi trebala biti dobra domacica, voditi ku¢anstvo
S$to je podruc¢je u kojem se zbog simptoma susrecu s veéim poteSko¢ama. Jedan od oblika
neformalne podrske s kojima su se ispitanice susrele je grupa podrske za odrasle Zene s ADHD-
om te stranice i grupe na drustvenim mrezama o kojima postoje razli¢ita stajaliSta. Dok neke
ispitanice navode kako nisu spremne za grupe podrske ili su misljenja kako im iste ne bi bile

od koristi i pomo¢i, druge navode kako grupa podrske , stvarno puno pomaze* zbog
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mogucénosti ,,pricanja s ljudima koji imaju iste probleme, nitko te nece bolje razumjeti*,
medusobnog dijeljenja strategija i drzanja jednih drugima odgovornima za ispunjavanje

planiranih zadataka ,, onaj neki accountability pa se malo provjeravamo *.

Posljedi¢no zbog kasnog postavljanja dijagnoze sudionice su se dugi niz godina s poteskocama
u funkcioniranju morale nositi samostalno te su razvile razne kompenzacijske strategije za
prevladavanje poteskoca uzrokovanih simptomima ADHD-a. Neke od opcenitih
kompenzacijskih strategija su koriStenje alarma i podsjetnika, planeri, kalendari, popisi i ,,to
do* liste. Takoder pomaze i podjela zadataka na manje korake te oznaCavanje obavljenih
koraka ¢ime se postize ,, osjecaj postignuca . Funkcioniranje u razli¢ita doba dana se razlikuje
pa tako neke ispitanice izjavljuju kako su vise , dnevni tip* i kako ,,nista ne mogu raditi
navecer dok neke bolje rade/uce ,, kada je no¢, preko dana ne mogu nista*. Nekima kod
ucenja pomaze i ,,slusanje poznate glazbe kako bi se usporio tok misli i omogucéila ,, holja
koncentracija“. Jo§ neke od strategija koje su sudionice navodile su pisanje dnevnika kako bi
se ,,pratio tok misli* 1 ,,izbacile stvari iz glave®. Neke ispitanice navode i kako je bitna
prevencija poteskoca te kako se sistematiziranim odlaganjem stvari ,, uvijek staviti na isto
mjesto prevenira gubljenje predmeta, a izbjegavanjem odgovornosti za koje postoji
vjerojatnost nastanka poteSkoce se prevenira dolazak u neZeljenu situaciju ,, Na primjer kad
putujemo negdje putovnice nikad ne stoje kod mene, ja ih ne smijem ni taknuti. Uvijek su kod
muza ‘. Vazna strategija za usmjeravanje vlastitog ponaSanja je unutarnji govor koji je kod
osoba s ADHD-om oskudan pa je tako potrebno svjesno poticati unutarnji govor ,,tjeram se

pricati sama sa sobom i tjeram se ajde sad ¢es ovo pa onda ono “.

Nalazi pokazuju i kako zapocinjanje zadatka odmah kada logicki slijedi povecava vjerojatnost
njegova izvrSavanja ,, na primjer nakon jela ako bar zapocnem prati tanjur iz kojeg sam jela
nastavit ¢u to nekad, ako ne krenem ja to sude necu oprat danima “. Vjerojatnost izvrSavanja
zadatka takoder se povecava obavjeStavanjem obitelji/prijatelja o zadatku kojeg se planira
izvrsiti koji zatim osobu drze odgovornom te ju ,, provjeravaju ‘. Nekima je od velike pomoci
i sama prisutnost drugih osoba u okolini u kojoj rade ,,i onda sam isto preferirala uciti u
ucionici zbog drugih ljudi zbog te neke kao ne mogu se micat ne mogu nesto, ne znam sta “.
Kroz fizicku aktivnost ,, povecava se dopamin* 1 omogucuje bolja koncentracija §to olakSava
svakodnevno funkcioniranje. Pokazalo se i kako su odrasle Zene s ADHD-om zbog poteskoca
s kojima se svakodnevno suocavaju postale vrlo vjeSte u improvizaciji te uvijek imaju ,, neki

rezervni plan za slucaj da nesto ne stignem*; ,, naprosto 'fejkam', znaci ono da ako nesto ne
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stizem mislim si okej znam Sto ¢u reci/odgovoriti“; ,, vierojatno mi je mozak ve¢ naviknuo da

trazi nova resSenja kad naidem na neki problem *.

9. Rasprava

Ovaj diplomski rad sadrzi rezultate kvalitativnog istrazivanja provedenog na pet odraslih Zena

s ADHD-om metodom polustrukturiranog intervjua.

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je prikazati specificnost funkcioniranja i iskustva odraslih
zena s ADHD-om kojima je dijagnoza postavljena tek u odrasloj dobi. Podrucja o kojima se
ispitivalo ukljucivala su razdoblja promjene simptoma, interpersonalne odnose, svakodnevno
funkcioniranje, trudnoca i roditeljstvo, kompenzacijske strategije te iskustvo s postavljanjem

dijagnoze i ostvarenom podrskom.

Istrazivanje je pokazalo kako se odrasle Zene s ADHD-om svakodnevno suocavaju s
potesko¢ama u funkcioniranju na gotovo svim Zivotnim podruéjima (radne obveze, akademsko
funkcioniranje, privatne obveze, interpersonalni odnosi, emocionalno funkcioniranje) sto je u
skladu s dosadasnjim istrazivanjima. Biederman i sur. (2006) u longitudinalnom istrazivanju
zena s ADHD-om navode nize kognitivno, obiteljsko, akademsko i cjelokupno funkcioniranje
dok Hinshaw, Nguyen, O'Grady i Rosenthal (2022) navode kako Zene s ADHD-om pokazuju
poteskoce u akademskom funkcioniranju, socijalnim interakcijama, formiranju prisnih
obiteljskih odnosa i razvoju pozitivnog samopoimanja. Praksa u RH, ali i u ostatku svijeta te
kriteriji za dijagnosticiranje orijentirani su na djecu te zanemaruju podrucje odraslih s ADHD-
na djeCake zbog Cega je situacija za Zene jo§ nepovoljnija s obzirom na specificnu
manifestaciju poremeéaja kod Zenskog spola. Zene s ADHD-om pokazuju manje
,eksternaliziranih®, a viSe ,,internaliziranih* simptoma povezanih s nepaznjom, §to je u skladu
s ostalim istrazivanjima specificnosti simptomatologije ADHD-a kod zena. (Biederman i sur.,
2008; Hinshaw i sur., 2006;Babinski, 2011; Rucklidge, 2008; Quinn, 2014). Internalizacija
simptoma dovodi do samookrivljavanja i niskog samopouzdanja i samopostovanja §to ih stavlja
u rizik za razvoj komorbidnih psihijatrijskih poremecaja kao $to su anksioznost i depresija koji
dodatno otezavaju prepoznavanje ADHD-a (Quinn, 2005; 2008). Takoder vise maskiraju
simptome odnosno razvijaju razne kompenzacijske strategije S$to otezava prepoznavanje
poremecaja o cemu izvjestava i Quinn (2005) navodeci kako se djevoj¢ice s ADHD-om viSe

trude zadovoljiti roditelje/ ucitelje zbog Cega rade napornije kako bi kompenzirale tesSkoce.
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Zbog stereotipne rodne uloge odgajane su da budu poslusne i mirne Sto takoder otezava rano
prepoznavanje poremecaja i pravovremenu dijagnostiku o ¢emu izvjestavaju i Waite (2010);
Quinn (2005) te Hinshaw i sur. (2002) u longitudinalnoj studiji ,, Berkley girls“. Nedostaje

podrske, a potesSkoce u svakodnevnom funkcioniranju su znacajne.

Sudionice ovog istrazivanja razlike u simptomatologiji najvise primjec¢uju u razdoblju
puberteta, menopauze i trudnoe $to se moze povezati s utjecajem hormona. Literatura
pokazuje iste nalaze pa tako Quinn (2005) i Glasser Holthe i Langvik (2017) navode kako se
primarni simptomi nepaznje kod Zenskog spola ,,vide™ tek u pubertetu kada se zahtjevi
Skolovanja povecaju dok Young (2020) navodi kako hormonalne promjene tijekom i nakon
trudnoce te stres oko prilagodavanja na ulogu roditelja mogu pojacati simptome nepaznje kod
ADHD-a. Tijekom menopauze prijavljuju pogorsanje koncentracije i pamdéenja, vecu
rastresenost i anksioznost te emocionalnu disregulaciju. Navedeno je u skladu s
pretpostavkama postojece literature (Quinn, 2014; Shanmugan i sur., 2016) a moze se objasniti
fluktuacijom razina estrogena i progesterona koji utje€u na funkcioniranje mozga Sto ukazuje
kako bi deficijencija spolnih hormona mogla igrati ulogu u razli¢itoj manifestaciji simptoma
kod zena (Pines, 2016). Nadalje sudionice ovog istrazivanja promjene su uocavale u
tranzicijskim periodima kao §to je prelazak s fakulteta na radno mjesto i periodima s manje
strukture (pandemija) u smislu pogorSanja simptoma (distraktibilnost, pam¢enje, motivacija).
Kessler (2006) i Quinn (2005) navode kako se simptomi nepaznje kod Zena s ADHD-om
najéeS¢e pojacaju prilikom tranzicija koje zahtijevaju veéi angazman u podrucju izvr§nog
funkcioniranja kao §to je zaposljavanje ili ostvarivanje u ulozi roditelja, isto navodi i Young
(2020). Nadalje Ben Naim, Maron, Krashin, Gifter, Arad (2017) navode kako je tijekom
pandemije COVID-19 kod vecine doslo do pogorsanja simptoma ADHD-a.

Svakodnevno funkcioniranje znacajno je otezano 1 na poslovnom/fakultetskom te na privatnom
podruc¢ju. Glaser Holthe i Langvik (2017) isticu kako se Zene s ADHD-om suocavaju s
nepaznjom, neorganiziranoscu, loSim upravljanjem vremenom te problemima u planiranju,
strukturiranju 1 motivaciji Sto rezultira znacajnim problemima u akademskom 1 funkcioniranju
na radnom mjestu. Sudionice ovog istraZivanja navode poteSkoce s motivacijom (ambivalentna
motivacija, nedostatak motivacije, naleti motivacije) koje uz lose upravljanje vremenom
dovode do poteSkoca u zapocinjanju zadatka i poStivanja rokova.Vecina istrazivanja potvrduje
spomenute nalaze (Quinn, 2005; Brown, 2009; Waite, 2009; Volkow, 2011) te isti¢e kako

posljedice nepaznje i deficita u motivaciji ¢esto ukljucuju probleme sa zapoc¢injanjem zadataka
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koji nisu nagraduju¢i sami po sebi, nekonzistentnu izvedbu zadataka kroz vrijeme te
neostvarivanje vlastitih potencijala 1 mogucnosti Sto izaziva griznju savjesti 1 nisko
samopouzdanje zbog internalizacije teskoca (Glasser Holthe i Langvik, 2017). Waite (2009)
navodi kako manjak motivacije za ve¢inu zadataka dovodi do osjecaja preplavljenosti i
opterecenosti ¢ime se potencijalno moze objasniti ,,paraliza“ u obavljanju zadataka o kojoj
izvjeStavaju sudionice ovog istrazivanja. Probleme s motivacijom i paznjom ne navode samo
kod obveza, ve¢ i kod aktivnosti u kojima uzivaju. Resnick (2005) u studiji odraslih s ADHD-
om takoder navodi javljanje prokrastinacije u aktivnostima koje vole i u kojima uZzivaju.
Poteskoc¢e u motivaciji, prokrastinacija i teSskoce sa zapocinjanjem zadatka dovode do ,,rada u
zadnji ¢as*“ koji zahtjeva iscrpljivanje vlastitih kapaciteta da bi se zadatak obavio na vrijeme.
Kasno zapocinjanje zadataka objaSnjava se poteskocama u organizacijskim vjestinama i
losijom sposobno$éu upravljanja/procjene vremena Sto je u skladu s postoje¢om literaturom
(Rucklidge i Tannock, 2001; Waite, 2009; Barkley, 1997.; Volkow, 2011). Sudionice ovog
istrazivanja imale su tendenciju nerealno procijeniti vlastite kapacitete za rad tijekom dana, a
neuspjeh u izvrSavanju planiranih zadataka vodio je ka osjecaju neuspjeha $to je dalje utjecalo
na razvoj negativne slike o sebi. Ovakvo precjenjivanje vlastitih kapaciteta uzrokovano
poteSko¢ama u procjeni vremena je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima. Robbins (2005)
izvjeStava kako odrasli s ADHD-om imaju tendenciju loSijeg upravljanja vremenom i
planiranja previSe zadataka/obveza $to moze pojacati postojeci stres stvarajuéi probleme s
kasnjenjem i ostavljaju¢i manjak vremena za oporavak od dnevnog stresa. Nadalje pokazalo se
kako se sudionice ovog istrazivanja suocavaju sa znacajnim poteSko¢ama u koncentraciji i
paznji te pamcenju (loSe radno pamcenje) Sto je u skladu s nalazima dosada$njih istrazivanja
(Resnick, 2005; Robbins, 2005; Barkley, 1997; Volkow, 2011). Poteskoce u organizaciji 1
pamc¢enju dovode do zaboravljivosti u placanju racuna, gubitka osobnih stvari 1 zaboravljanja
obveza o ¢emu u studijama o odraslim osobama s ADHD-om izvjeStavaju i Bilkey (2014) te
Barkley i Fischer (2010). Ovo istrazivanje takoder je pokazalo kako poteskoce u organizaciji i
upravljanju vremenom rezultiraju ,,kroni¢énim nedostatkom vremena kroz dan“ o kojem
izvjeStava 1 Quinn (2005). Sve navedene poteskoce u motivaciji, organizaciji, upravljanju
vremenom, brzi gubitak interesa, loSija paznja i1 koncentracija te emocionalna disregulacija
rezultat su deficita u izvr$nom funkcioniranju karakteristi¢cnom za ADHD kod odraslih (Brown,

2009; Nigg i sur., 2005; Volkow, 2011).

Poteskoce u izvrsnom funkcioniranju o kojima se prethodno raspravljalo dovode do velikih

poteskoca u svakodnevnom funkcioniranju pa se tako sudionice ovog istrazivanja suocavaju i
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s potesko¢ama u vodenju kucanstva i domacinstva te izvrSavanju poslovnih i akademskih
obveza. Kucanski poslovi predstavljaju nestimulativnu aktivnost te ga ve¢ina sudionica ne voli
i radi ga iz nuzde uz ulaganje dodatnog truda i napora. Nadeau i Quinn (2002) u studiji odraslih
zena s ADHD-om navode kako im je odrzavanje kucanstva jedan od veéih problema. Poteskoce
u vodenju domacinstva dovodile su i do konflikta s partnerom zbog Cestog kritiziranja. Kroz
ovo se istrazivanje pokazalo kako se sudionice suocavaju i s poteSkoama u dosljednosti te
kako imaju tendenciju odustajanja od hobija, edukacija, teCajeva §to se moze povezati S brzim
gubitkom interesa karakteristicnim za ADHD. Brzi gubitak interesa potencijalno objasnjava i
¢escée promjene radnog mjesta kod sudionica u ovom istrazivanju o ¢emu izvjestavaju i Elliott
(2002), Barkley i Fischer (2010), Klein i sur. (2012) te Henry i Jones (2014) koji navode kako
su zene s ADHD-om ¢es¢e napustale/mijenjale radna mjesta (svojevoljno ili zbog otkaza).
Nadalje sudionice ovog istrazivanja susrecu se i s poteSko¢ama u zapocinjanju i zavr§avanju
poslovnih zadataka, povr$nim odradivanjem istih, ,,skakanjem sa zadatka na zadatak®, 1
izvrSavanjem poslovnih obveza u zadnji tren. Generalno se slabije uklapaju u poslovni kolektiv
o ¢emu izvjestavaju i Berkley i1 Fischer (2010) koji isti¢u kako su odrasle zene s ADHD-om
imale problema u slaganju s kolegama. Poteskoc¢e u akademskom funkcioniranju kod dvije
sudionice uglavnom se odnose na poteskoce s odvajanjem bitnog od nebitnog i1 ulaganje
znacajno vise truda i rada u usporedbi s kolegama $to je u skladu s dosadasnjom literaturom
(Quinn, 2005). Ovo mozemo objasniti loSom koncentracijom i paznjom te problemima u

organizaciji rada i prioritizaciji zadataka.

Takoder se pokazalo kako vec¢ina sudionica ima poteSkoca s multitaskingom §to je u skladu s

dosadasnjom literaturom (Painter, Prevatt, Wales, 2008)

Dosadasnja istrazivanja (Ninowski i sur., 2007; Joseph, Khetarpal, Wilson, Molina, 2021)
pokazuju kako su Zene s ADHD-om tijekom trudnoce sklone riskiranju vlastitog 1 djetetovog
zdravlja zbog manje pregleda i rizi¢nijih ponaSanja Sto je konzistentno s poteSko¢ama odraslih
s ADHD-om (losija organizacija, pamcenje), no ovo istrazivanje nije potvrdilo ovakve nalaze.
Sve sudionice redovito su pratile i ,,Cuvale trudno¢u bez ukljucivanja u rizi¢na ponasanja.
Mogu¢i razlog navedenom je da se radi o malom broju ispitanica koje su visokoobrazovane i
vrlo ukljucene u odgoj i informiranje o odgojnim metodama vlastite djece pa kao takve
predstavljaju skupinu majki koje su brizne i angaZirane i samim time ¢e i tijekom trudnoce
pokazivati sliéne osobine. Kako bi sa sigurno$c¢u tvrdili razlikovanje od prethodnih nalaza

potrebno bi bilo u istrazivanje ukljucili Zene s ADHD-om raznih razina obrazovanja i
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socioekonomskog statusa. Postpartum je za tri sudionice ovog istrazivanja koje su majke
predstavljao razdoblje pogorsanja simptoma prvenstveno zbog manjka sna te ga se sudionice
slabije sje¢aju i navode ga kao kaoti¢no i naporno razdoblje zbog repetitivnih radnji. Waite
(2009) u istrazivanju Zena s ADHD-om isti¢e kako je jedan od vecih problema bilo dosadivanje
rutinskim zadacima te kako su isticale potrebu za poticajnom okolinom i u¢enjem novih stvari.
Rutinski zadaci brige o bebi te stres koji proizlazi iz nove uloge roditelja stoga izazivaju
dosadivanje i tjeskobu pa je potrebno obratiti vise paznje na podrsku Zenama s ADHD-om u
periodu postpartuma. Sudionicama ovog istrazivanja bilo je potrebno vise vremena za
navikavanje na zivot s novoroden¢em. Neke period opisuju kao razdoblje gubitka kontrole u
kojem je od klju¢nog znacaja bila neformalna podrSka prijatelja i obitelji. Navedeno je u skladu
s dosadasnjim istrazivanjima (Coleman i sur., 1999; Porter i Hsu, 2003) koja isti¢u kako su
zene s ADHD-om u veéem riziku za losije prilagodavanje na zivot s novorodenc¢em u periodu
postpartuma te kako su u povecanom riziku razvoja od negativne slike o vlastitoj u¢inkovitosti
kao roditelja. Rucklidge i Tannock (2001) takoder izjavljuju kako Zene s ADHD-om izjavljuju
o osjecaju manjka kontrole nad zivotom. Jedna ispitanica ovog istrazivanja razvila je
postporodajnu depresiju $to je u skladu s nalazima koje navode Dorani i sur. (2021) o
ucestalijem javljanju postporodajne depresije kod majki s ADHD-om. Klju¢no je poticati
neformalnu, ali i oformiti formalnu podrsku za odrasle Zene s ADHD-om i pruziti im strategije
kako da period prilagodbe na bebu prode §to bezbolnije i lakSe. Ninowski 1 sur. (2007) isti¢u
kako je kljucno oformiti ¢eS¢e patronazne posjete medicinskog 1 drugog osoblja za Zene s
ADHD-om u periodu postpartuma kako bi se adresirale moguce teSkoce s brigom o djetetu te
prilagodbom na novu ulogu. Nadalje nakon ostvarenja u roditeljskoj ulozi kod sudionica u
ovom istrazivanju doslo je do pogorSanja u distraktibilnosti i vec¢ih poteskoca s vracanjem
zadatku nakon prekida Sto je u skladu s nalazima istrazivanja Barkleya (2002) koji takoder
isti¢e kako sudionice navode da im je potrebno puno viSe vremena da se fokusiraju na zadatak,

a djeca ih Cesto prekidaju u istom.

Sudionice ovog istrazivanja u odgoju se susrecu s poteskocama u uspostavljanju rutine za
dijete, postavljanju granica u smislu da previSe dopustaju te odlu¢ivanjem gdje postaviti
granicu. Hechtman i Weiss (2000), Nadeau i Quinn (2002) te Johnston, Mash, Miller i
Ninowski (2012); Glasser Holthe i Langvik (2017) takoder navode kako se odrasli s ADHD-
om suocavaju s poteSko¢ama u instrumentalnim i organizacijskim aspektima roditeljstva kao
Sto su konzistentnost, postavljanje granica, uspostavljanje rutina i nadziranje djetetovih

aktivnosti. Iako su navedene teskoce Cesto prisutne i kod tipi¢ne populacije Murray i Johnston
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(2002) isticu kako su nesto izrazenije kod zena s ADHD-om. Zbog navedenog je klju¢no
razvijanje svijesti 0 ADHD-u kako bi se osigurala partnerska i obiteljska podrska potrebna za
ocuvanje mentalnog zdravlja i pozitivne slike o sebi kod zena s ADHD-om. Kod sudionica
ovog istrazivanja uocen je i manjak razgovora s djecom opcenito, a osobito o emocijama $to
moze dovesti do manje ukljucenosti 1 informiranosti o djetetovu zZivotu te utjecati na odnos i
prisnost. Ovdje je klju¢na dobra podrska partnera i preuzimanje ovih uloga od strane partnera
kako bi se sacuvao pozitivan odnos s djecom. Navedeno je u skladu s postoje¢om literaturom
te Henry i Jones (2014) u studiji starijih zena s ADHD-om isti¢u kako su sudionice progovarale
o nedostatku komunikacije s djecom tijekom odrastanja te kako im nisu dopustale ,,da im se
priblize®. U ovom istraZivanju takoder se pokazalo kako je prisutno oteZano zadrZavanje
smirenosti u interakciji s djecom sto je u skladu s dosada$njim istrazivanjima (Arnold, O'Leary
I Edwards, 1997; Weiss i Hechtman 1999), a rezultat je loSije emocionalne regulacije. Barkley
(2016) i sur. navode kako je kod odraslih Zena s ADHD-om pronadena visoka razina dnevnog
stresa $to je u skladu s niskom tolerancijom na frustraciju dok Johnston i sur. (2012) isti¢u kako
problemi s emocionalnom regulacijom dovode do strozeg roditeljstva, osobito kada i dijete
pokazuje simptome ADHD-a te treba organizaciju i strukturu koju teSko pruzaju.

Sve sudionice ovog istrazivanja izjavljuju o mogucem utjecaju genetike na ADHD (Od tri
sudionice koje su majke, dvije sumnjaju na ADHD kod djeteta dok jedna sudionica ima dijete
s postavljenom dijagnozom; Dvije sudionice koje nemaju djecu navode sumnju na ADHD kod
jednog od roditelja). Brojna istrazivanja govore u prilog genetskoj nasljednosti ADHD-a
(Epstein, 2000; Quinn, 2005; Chronis, Lahey, Pelham, Kipp, Baumann, 2003; Henry i Jones,
2011; Faraone i Larsson, 2019).

Sudionice u ovom istrazivanju susre¢u Se i s potesko¢ama u interpersonalnom funkcioniranju,
a simptomi najvise utjecu na odnos s partnerom. O sli€énim nalazima izvjeStavaju i Babinski
(2011), Glasser Holthe i Langvik (2017) te Babinski, Pelham, Molina, Waschbusc i sur. (2011).
Zene s ADHD-om u usporedbi s muskarcima s ADHD-om rjede ulaze u brak (Glasser Holthe
i Langvik, 2017 prema Barkley, 2006), imaju manje romanti¢nih odnosa (Babinski, Pelham,
Molina, Gnagy i sur., 2011) te su u ve¢em riziku od rastave (Quinn, 2005 prema Nadeau, 2002)
§to ukazuje na poteSkoce u podrucju partnerskih odnosa kod zena. Sudionicama ovog
istrazivanja najvise poteSkoca u partnerskim odnosima stvaraju emocionalne poteskoce. Sve je
vise istrazivanja koja potvrduju znacajnu zastupljenost emocionalnih poteskoca kao simptoma
ADHD-a kod Zena (Glaser Holthe i Langvik, 2017; Barkley i Fischer, 2010; Berry i sur. 2001,

Wymbs, Canu, Sacchetti i Ranson, 2020). Sudionice ovog istrazivanja navode i loSu
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emocionalnu regulaciju te impulzivnost koji su dovodili do nemogucnosti inhibicije prilikom
konflikta, izgovaranja svega ,,Sto je na umu*‘, manjka strpljenja te emocionalne preosjetljivosti
I promjena raspolozenja $to je u skladu s nalazima Robbison-a, Reimherra i Marchanta (2008)
te Glasser Holthea i Langvika (2017) koji u studijama isti¢u kako su sudionice u podrucju
emocionalnog funkcioniranja imale najviSe poteSkoca s regulacijom emocija. 1z navedenih
poteskoca proizlazi kako imaju potrebu svade rjesavati odmah Sto ¢esto pogorsa konflikt zbog
intenzivnih emocija, a nemoguénost inhibicije moze dovesti do svada i kritiziranja partnera na
javnom mjestu $to moze znacajno narusiti medusobno povjerenje i kvalitetu odnosa. Glasser
Holthe 1 Langvik (2017) navode kako Zene s ADHD-om ¢esto budu nesvjesne vlastitog tona,
afekta i rijeci koje izgovaraju (,,izgovaranje svega $to padne na pamet*) u konfliktu $to uzrokuje
probleme u partnerskim odnosima. O slicnom izvjestavaju i Robin i Payson (2002) ¢ija je
anketa o romanti¢nim odnosima odraslih s ADHD-om otkrila kako partneri odraslih s ADHD-
om navode specificna ponaSanja tipi¢na za impulzivnost i emocionalnu disregulaciju (kao Sto
je izgovaranje svega i bez razmisljanja) koja su negativno utjecala na odnos. Emocionalne
poteskoce kod sudionica ovog istrazivanja ukljucivale su i intenzivnije dozivljavanje emocija
zbog kojeg su dugotrajno ostajale uzrujane svadom i teze podnosile prekid te emocionalnu
zatvorenost. Dakle, zajedno sa impulzivno$éu, emocionalne poteSkoce utjeCu na odnos i
dovode do vise nesuglasica s partnerom §to je u skladu s postoje¢om literaturom (Reimerr i
sur., 2020; Cubbin i Parry, 2021; Cortese, 2011).

Sudionice navode i manjak samopouzdanja, $to je u skladu s nalazima dosadasnjih istraZivanja
(Young i sur., 2005; Hinshaw i Stier, 2008; Glasser Holthe i Langvik, 2017) koji je utjecao na
odabir partnera. Nisko samopouzdanje u socijalnim odnosima produkt je internalizacije
simptoma, koja je karakteristicna za zene s ADHD-om, i pripisivanja socijalnih kritika i

neuspjeha vlastitim osobinama (Litner, 1999; Robbins, 2005; Glasser Holthe i Langvik, 2017).

Sudionice ovog istrazivanja takoder pokazuju tendenciju Ceste promjene simpatija i brzog
zaljubljivanja $to nisu simptomi samog poremecaja, ve¢ su posljedica specificnog
funkcioniranja nastalog pod utjecajem medudjelovanja ADHD-a i okolinskih ¢imbenika.
Mogucée je zakljuciti kako je navedeno povezano s brzim gubitkom interesa, manjom
emocionalnom zrelo§¢u 1 ,hiperfokusom* §to su simptomi nepaznje ili emocionalnih
poteskoca karakteristi¢ni za ADHD. Ben Naim i sur. (2017) prema Halverstadt (1998) navodi
kako zene s ADHD-om imaju tendenciju razvijanja ,.hiperfokusa“ na romanti¢nu vezu. lako
se vecina istrazivanja odnosi na adolescente kroz dosadasnju literaturu pokazalo se kako

djevojke s ADHD-om uistinu pokazuju manju emocionalnu zrelost u odnosima (Teeter i
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Stewart, 1997). S obzirom na perzistiranje simptoma koji su prisutni u formativnim godinama
u odraslu dob (Castle, Aubert, Verbrugge i sur., 2007) vrlo je vjerojatno kako se emocionalna
nezrelost nastavlja i u odraslu dob. Sudionice u ovom istrazivanju navode i ,,pretjerano
razmiSljanje* u partnerskim odnosima o ¢emu izvjesStava i Waite (2009) $to je karakteristi¢na
manifestacija hiperaktivnosti za zene s ADHD-om. Quinn (2005) navodi kako zene s ADHD-
om imaju tendenciju pretjerane brige i razmisljanja Sto povezuje s anksioznos¢u. Vjerojatno je
kako je uzrok pretjeranom razmisljanju u vezama opcenita anksioznost koja se generalizira na
sva podrucja zivota, a razvila se zbog kasne dijagnoze. Na kvalitetu odnosa izrazito utjece
partnerova podrska i razumijevanje te ako isti izostanu povecava se rizik od prekida/razvoda.
Nalazi ovog istrazivanja pokazuju kako je kritiziranje od strane partnera negativno utjecalo na
samopouzdanje i brak te djelomi¢no doprinijelo odluci o razvodu. Nalazi su u skladu s
dosadasnjom literaturom koja navodi kako su Zene s ADHD-om u ve¢em riziku za razvod braka
(Quinn, 2005 prema Nadeau , 2002; Hayashi i sur., 2019; Minde i sur., 2003), no rezultate ovog
istrazivanja potrebno je tumaciti s oprezom zbog malog broja sudionica koje su u braku i kod
kojih je doslo do spominjanja razvoda. Murphy i Barkley (1996) u studiji odraslih s ADHD-
om isti¢u kako kod navedene populacije ¢eS¢e dolazi do neslaganja u braku. Do neslaganja u
ovom, ali 1 ostalim istrazivanjima, je dolazilo zbog poteskoca u odrzavanju kuéanstva (plac¢anje
rauna na vrijeme, pranje rublja i sli¢ni rutinski zadaci) §to je pokazatelj vece stigme ADHD-
a kod Zena zbog tradicionalnog tumacenja rodnih uloga 0 ¢emu progovaraju razni autori
(Hinshaw i sur., 2002; Quinn, 2005; Robbins, 2005; Waite, 2010; Henry i Jones, 2014 prema
Nadeau, 1999; Hayashi i sur., 2019). Hayashi i sur. (2019) takoder navode kako partneri u
braku manje toleriraju simptome ADHD-a u zenama nego muskarcima. U takvim partnerskim
odnosima izostaje klju¢na podrska i razumijevanje Sto predstavlja rizik za samopouzdanje 1
osjecaj vlastite vrijednosti. Kroz navedeno je vidljiva vaznost informiranja i podizanja svijesti
u okolini oko funkcioniranja odraslih Zena s ADHD-om te vaznost uvodenja formalne podrske

koja kroni¢no nedostaje kako bi se izbjegle osuda i stigma.

Ovo istrazivanje pokazalo je kako u odnosima s obitelji postoji manje konflikta, no i sami
odnosi su manje bliski te sudionice navode poteskoce u povezivanju 1 komunikaciji s ocem 1
manjak podrSke od strane roditelja. Peris i Hinshaw (2003) te O'Grady i Hinshaw (2021)
izvjeStavaju o negativnim interakcijama s ocem kod djevojcica s ADHD-om. Vrlo je vjerojatna
pretpostavka kako negativne interakcije u djetinjstvu dovode do naruSenog odnosa i u odrasloj
dobi $to navode 1 Bagwell, Molina, Pelham 1 Hoza (2001). Moguce objaSnjenje za negativne

interakcije s ocem lezi upravo u emocionalnim potesko¢ama koje proizlaze iz ADHD-a,
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povectana emocionalna osjetljivost 1 impulzivnost vjerojatno se kose s ocinskim
karakteristikama (disciplina i emocionalna hladnoc¢a koju navode neke sudionice). Babinski
(2011) u svom istrazivanju zakljucuje kako su odnosi s roditeljima i bracom/sestrama kod Zena
s ADHD-om ¢e$ée naruseni nego kod tipi¢ne populacije. Sudionice ovog istrazivanja navode
filtriranje informacija o kojima se prica pred roditeljima u smislu izbjegavanja dijagnoze zbog
straha od osude i nerazumijevanja. Waite (2009) i Hinshaw i Scheffler (2014) izvjeStavaju kako
su obitelj 1 prijatelji sudionica uglavnom umanjivali ozbiljnosti 1 stvarnost poremecaja i
poteskoca koje proizlaze iz njegovih simptoma. Ovakvi komentari rezultat su manjka svijesti i
znanja te stigme 0 ADHD-u o ¢ijem postojanju izvjestavaju brojni autori (Gray, 1993; Hinshaw
i Scheffler, 2014; Hinshaw i Stier, 2008). Zbog straha od stigme sudionice su dijagnozu rekle
samo nekim ¢lanovima obitelji i bliskim prijateljima §to je u skladu s istrazivanjem Caislya i
Mullera (2012). Sve od prethodno navedenog moze doprinijeti izostanku ,,prisnog odnosa s
roditeljima“ i braCom/sestrama. Posljedi¢no se ostvaruje manje kontakata s uzom obitelji te se
filtriraju informacije o kojima se s njima prica $to dalje onemogucuje produbljivanje kvalitete
odnosa. Izostanak prisnih odnosa s obitelji znac¢i manje izvora potrebne prirodne podrske, ali
i potencijalno doprinosi manjoj kvaliteti Zivota. Glasser i Holthe Langvik (2017) navode kako
je obiteljska podrska za odrasle s ADHD-om kljuéna za prevladavanje izazova s
uspostavljanjem rutine i strukture. Jedna od sudionica ovog istrazivanja navodi kako na odnose
s vlastitom obitelji (partner 1 djeca) najviSe utjeCe manjak motivacije za ukljucivanje u
obiteljske aktivnosti 1 komunikaciju te kako isto rijetko inicira zato $to joj predstavlja napor.
Zbog diskrepance u Zeljenom i ostvarenom funkcioniranju internaliziraju se problemi u
obiteljskom funkcioniranju te se Zene s ADHD-om mogu pronaci u velikom emocionalnom
distresu zbog ¢ega je klju¢no informiranje obitelji kako bi se olakSalo razumijevanje 1 saCuvali

pozitivni odnosi i pozitivna obiteljska klima.

Kroz ovo se istrazivanje pokazalo kako simptomi ADHD-a najmanje utjecu na podrucje odnosa
s prijateljima te kako se sudionice ne suocavaju sa znacajnim problemima u odrzavanju
prijateljstva. Navedeno se razlikuje od vecine dosadasnjih istrazivanja koja uglavnom navode
poteskoce u socijalnim odnosima, slabije zadovoljstvo trenutnim prijateljstvima te mali broj
prijatelja (Young i sur., 2005; Blachman i Hinshaw, 2002; Kim i sur., 2015; Rucklidge i
Tannock, 2001), no moguci razlog tome je $to se vecina istrazivanja odnosi na djevojke u
adolescenciji. U odrasloj dobi evidentnije je koriStenje konstruktivnijih strategija u izgradnji
prijateljstva. Moguce objasnjenje je i mali uzorak sa slabim sociokulturoloskim razlikama. No

sudionice ovog istrazivanja ipak izjavljuju kako poteskoce koncentracije i paznje u nekoj mjeri
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utjeCu na odnose s prijateljima. Dovode do poteskoca s vec¢im prijateljskim okupljanjima
tijekom kojih tesko prate razgovore, imaju potrebu za ¢es¢im pauzama ili pak izbjegavaju
situacije veéih druzenja. Navode i zaboravljanje odgovaranja na poruke i iniciranja nalazaka,
no vecini sudionica su prijatelji glavni izvor podrske pa se trude odrzavati odnose s njima.
Klju¢nu ulogu igra razumijevanje funkcioniranja od strane prijatelja. Bliski krug prijatelja
kljucan je za ostvarivanje neformalne podrske koja po prethodno prikazanom u vecini slucajeva
izostaje od strane uze obitelji. Prosjean broj bliskih dugogodisnjih prijatelja je tri, dok sve
sudionice imaju Sirok krug poznanika Sto ukazuje na moguce poteskoce u sklapanju novih
prijateljstva, o ¢emu izvjesStavaju i Young i sur. (2005), koje se moze objasniti izjavama o
niskom samopouzdanju i potesko¢ama u €itanju socijalnih znakova.

Literatura o socijalnim vjeStinama i prijateljstvu zena s ADHD-om vrlo je ograni¢ena, a
rezultati su heterogeni. Young i sur. (2005) u studiji u kojoj su istrazivali vr$njacke odnose
djevojaka s ADHD-om adolescentske dobi navode kako je hiperaktivnost u djetinjstvu bila
prediktor loSijeg funkcioniranja u vrSnjackim odnosima te je dovodila do manjka
samopouzdanja i povjerenja u vr$njackim odnosima $to je sukladno navodima sudionica kako
teze ostvaruju nove odnose u odrasloj dobi. U ovom istrazivanju, neke sudionice izvjeStavaju
kako ,.tesko pustaju ljude blizu®, tesko ostvaruju sljedec¢i korak nakon upoznavanja, osjecaju
stres kod nalaska s poznanikom zbog pretjeranog razmisljanja o mogu¢im temama razgovora i
propitkivanja Zeli li druga osoba prijateljstvo. Nadalje bolje se snalaze u manjim grupama ljudi
te ne vole biti u srediStu pozornosti, u velikim se skupinama nerijetko ,,iskljuce* ili povlace.
Navedeno ukazuje na mogucu socijalnu anksioznost o kojoj kod Zena s ADHD-om izvjeStavaju
Rucklidge i Kaplan (1997). Nadalje Rucklidge i Kaplan (1997) dalje objasnjavaju kako se
socijalna anksioznost vjerojatno razvija zbog negativnih socijalnih iskustva iz djetinjstva Sto
ukazuje kako bi problemi u socijalnim odnosima mogli biti jedan od faktora koji doprinose
razvoju socijalne anksioznosti u odrasloj dobi (Young, 2005). U ovom se istrazivanju pokazalo
kako sudionice trenutno nemaju konflikte s prijateljima, no iste navode u adolescenciji Sto je u
skladu s nalazima drugih istrazivanjima (Blachman i Hinshaw, 2002; Mikami i Lorenzi, 2011).
Neke sudionice ovog istrazivanja navode ¢esto mijenjanje prijatelja. Repetitivnost kod vecine
sudionica dovodi do zasi¢enja i zamora Sto se moze preslikati i na prijateljske odnose te u
slu€aju zasic¢enja odredenim prijateljstvom i temama koje iz njega proizlaze moze dovoditi do
smanjivanja intenziteta druzenja s nekad bliskim prijateljem uz istodobno povecanje intenziteta
druzenja s nekom novom, interesantnijom osobom. Nekolicina sudionica u ovom istrazivanju
izjavljuje i o osjecaju ,,neuklapanja“ u drustvo koji perzistira od skolske dobi i potencijalno je

odgovoran za poteskoc¢e s uklapanjem u radni kolektiv. Henry i Jones (2014) navode sli¢ne
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nalaze u studiji starijih zena s ADHD-om koje opisuju osjecaje usamljenosti, izolacije te kako
su se osjecale ,,drugacije”. Literatura sugerira kako osjecaj da su ,,drugacije* proizlazi iz
nedostatka samosvijesti, nedostatka vjesStina zauzimanja perspektive i teSkoca u Citanju

socijalnih znakova (Pines i sur., 2016).

Sve sudionice ovog istrazivanja dijagnozu su dobile u odrasloj dobi, samoinicijativnim
angazmanom. Glasser Holthe i Langvik (2017) takoder navode kako su sve sudionice njihovog
istrazivanja dijagnozu dobile nakon informiranja o ADHD-u i samoinicijativhog odlaska na
procjenu $to indicira kako je osvijeStenost o manifestaciji ADHD-a kod zenskog spola
nedovoljna. Kod sudionica u ovom istrazivanju doslo je do razvoja dodatnih teSkoca kao $to su
anksioznost, depresija, depresivna simptomatologija, opsesivno-kompulzivni poremeéaj zbog
dugogodis$njeg samookrivljavanja za poteskoce i internalizacije simptoma S$to je u skladu s
dosadasnjim nalazima istrazivanja koja isti¢u kako nedijagnosticirani ADHD znacajno
povecava rizik za razvoj komorbidnih poremecaja (Goodman, 2007; Quinn, 2008; Waite, 2010;
Quinn 2005). Kasna dijagnoza dovela je do negativne slike o sebi zbog samookrivljavanja i
internalizacije teSkoca. Rucklidge 1 Kaplan (1997) isticu kako je internalizacija teskoca
odnosno objasnjavanje neuspjeha (socijalnih, poslovnih, akademskih) vlastitim nedostacima i
osobinama rezultirala niskim samopouzdanjem 1 pojacanjem emocionalnih simptoma. U ovom
istrazivanju, neke sudionice navode i somatske simptome (bolovi, umor) o ¢emu izvjeStavaju i
(Retz-Junginger, Rosler, Jacob i sur., 2012; Stickley, Koyanagi, Takahashi, Kamio, 2016).
Zene s ADHD-om u usporedbi s tipiénim Zenama i muskarcima s ADHD-om &e$ée razvijaju
razne psihijatrijske poremecaje kao Sto su anksioznost, depresija, distimi¢ni poremecaj
(Rucklidge i Kaplan, 1997; Quinn, 2008; Biederman i sur, 2006; Secnik i Lage, 2005; Ninowski

i sur., 2007) i opsesivno kompulzivni poremecaj (Biederman, 2004; Biederman i sur., 2006).

Sudionice koje su 1 majke uglavnom su posumnjale na dijagnozu kroz istraZzivanje o ADHD-u
zbog djeteta koje je dobilo dijagnozu ili kod kojeg su na istu sumnjale te su samoinicijativno
trazile mjesta za testiranje. Koemans i sur. (2015) navode kako velik broj odraslih dijagnozu
dobije nakon $to ista bude potvrdena djetetu. U ovom istrazivanju sudionice navode
nezadovoljstvo struénjacima kod postavljanja dijagnoze koji im nisu objasnili proces, davali
su kontradiktorne informacije ili su ignorirali/nisu prepoznali simptome ADHD-a. Isto isti¢u i
Hinshaw i Scheffler (2014) u studiji u kojoj navode kako su nedostatak ljestvica/instrumenata
za dijagnosticiranje, znanja i informiranosti o manifestaciji ADHD-a kod odraslih kako i znanja
o komorbidnim stanjima kod zena vodec¢i uzroci kasnog postavljanja dijagnoze kod zena. Jedna

sudionica navodi uvjeravanje od strane stru¢njaka kako nema ADHD ve¢ depresiju.
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Depresivna simptomatologija moze maskirati simptome ADHD-a te je vjerojatnije da ¢e se
zene s ADHD-om 1 depresivhom simptomatologijom lijeciti zbog depresije nego ADHD-a

(Quinn, 2005; 2008).

Osjecaji nakon dijagnoze bili su heterogeni i varirali su od olaksSanja do tuge/ocaja i Soka. Isto
navode i Glasser Holthe i Langvik (2017) u svojoj studiji Zena s ADHD-om dijagnosticiranih
u odrasloj dobi. Vecini sudionica ovog istrazivanja je dijagnoza bila svojevrsno objasnjenje te
je smanjila osjecéaj krivnje zbog poteskoca u funkcioniranju (,,dijeljenje krivnje s ADHD-om*),
no nekima je bio potreban duzi period za prihvacanje iste. Glasser Holthe i Langvik (2017)
navode kako je dijagnoza Zenama objasnila iskustva i poteskoce, mogle su prebaciti osjecaj
krivnje na vanjski problem i sluzila im je kao potvrda da uistinu drugacije funkcioniraju. Henry
i Jones (2011) navode kako je Zenama dijagnoza pomogla da imenuju svoje iskustvo 1 uvide

smisao svog funkcioniranja.

Ostvarena podrska kod sudionica ovog istrazivanja Vvarirala je ovisno 0 mjestu
dijagnosticiranja. Bile su upucivane na psihoterapiju ili im je pripisana farmakoterapija
(concerta i antidepresivi). Dvjema sudionicama prepisan je stimulativni lijek concerta za koji
izjavljuju kako znacajno poboljSava izvr$no funkcioniranje (bolje pamcenje, paznja i1 lakse
zapocinjanje zadataka), a jednoj sudionici antidepresivi. Holthe i Langvik (2017) navode kako
su lijekovi doveli do znac¢ajnih pozitivnih promjena kao $to su bolja paznja i lakSe zapocinjanje
zadataka. Quinn (2005) isti¢e kako je concerta doprinijela veéem osjecaju kontrole,
smanjivanju osjecaja anksioznosti 1 boljem akademskom uspjehu. Tri sudionice povremeno
pohadaju psihoterapiju, jedna i grupe podrSke dok jedna sudionica nije ostvarila niti jedan oblik
podrske/terapije. Izjavljuju o nezadovoljstvu podrskom koja je minimalna i éesto i taj minimum
moraju ostvariti vlastitim angazmanom (pronalazak grupa podrske, pronalazak 1 financiranje
psihoterapeuta). Neke sudionice ovog istrazivanja navode pozitivno iskustvo s grupama
podrske za odrasle s ADHD-om zbog dijeljenja iskustva i strategija dok neke nisu spremne ili
smatraju da im iste ne bi bile od koristi. Koemans i sur. (2015) navode kako odrasle osobe s
ADHD-om, dijagnozu ¢esto dobiju upravo u odrasloj dobi zbog ¢ega su im simptomi ADHD-
a 1 moguci oblici podrske nepoznati $to dovodi do loSe kvalitete Zivota. Upravo je zato vazno
da stru¢njaci budu informirani i da svoje znanje prenose dijagnosticiranim osobama te da ih
upute u mogucée oblike podrske. Nadalje Baverstock (2008) izvjestava kako je formalna
podrska za odrasle oskudna i nedovoljno razvijena te ne ispunjava potrebe pacijenata.

Spomenuta studija je pokazala da mladi odrasli s ADHD-om smatraju kako stru¢njaci nisu
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dovoljno kvalificirani za pruzanje podrske odraslima s ADHD-om. Quinn (2005) istice kako je
broj stru¢njaka koji su upoznati s podru¢jem ADHD-a kod Zena vrlo malen. Prema nalazima
ovog istrazivanja mozemo zakljuéiti kako ni u RH situacija nije previse druga¢ija. Sto se tice
podrske, sudionice su ostvarile ve¢inu dostupne podrske za odrasle u RH, no sporadi¢no te ne
u potpunosti. Niti jedna sudionica nije bila dovoljno informirana ili educirana od strane
stru¢njaka o samoj dijagnozi. Quinn (2005) isti¢e kako bi podrska za Zene s ADHD-om trebala
biti multimodalna i usmjerena na nisko samopouzdanje i emocionalne poteskoc¢e u vecoj mjeri
nego na ponasanje. Potrebna je podrska u obliku edukacije i informiranja o ADHD-u,
psihoterapije i farmakoterapije. Jedna sudionica ovog istrazivanja navodi grupu podrske kao
znacajan oblik podrske s kojim je izrazito zadovoljna, omogucava joj uvid u tuda sli¢na
iskustva, u¢enje novih strategija za lakSe svakodnevno funkcioniranje te joj sluzi kao mjesto
gdje moze podijeliti poteSkoce s nekime tko razumije. Henry i Jones (2014) navode kako
nekolicina zena s ADHD-om iz njihove studije navodi korist i zadovoljstvo grupama podrske.
Kroz grupe podrske razvijale su samosvijest te naucile prihvatiti same sebe, ali 1 u¢ile o novim
strategijama suocavanja sa poteSkocama koje proizlaze iz ADHD-a. Kako bi nadisle poteskoce
u funkcioniranju sudionice su razvile razne kompenzacijske strategije ovisno o specificnim
zivotnim okolnostima i podrSci obitelji/prijatelja. Waite (2009) navodi koriStenje planera,
odlaganje stvari na zadano mjesto, podrSku partnera/ prijatelja u organizaciji i pam¢enju dok
Mowlem, Agnew-Blais, Taylor i Asherson (2019) te Quinn i Madhoo (2014) navode kako

zene s ADHD-om razvijaju vise kompenzacijskih strategija u usporedbi s muSkarcima.

Za provedbu istrazivanja odabrana je kvalitativna metodologija, tehnika polustrukturiranog
intervjua kojom dobivamo uvid u znacenje i manifestaciju pojave (u ovom sluc¢aju ADHD kod
zena) kod pojedinca. Uvazava se perspektiva i iskustvo svakog pojedinog ispitanika ¢ime se
dobivaju vrijedne 1 opsezne informacije o istrazivanoj pojavi. Za kvalitativnu metodologiju
karakteristi¢an je namjerni, mali uzorak §to onemogucuje poopcavanje rezultata na Siru
populaciju, no omoguéuje nam produbljivanje znanja o ADHD-u kod Zena kroz uvazavanje
iskustva pet sudionica s razliitim pricama. Osim ograni¢enja koje se ti¢e poopcavanja
rezultata ogranicenje je i Sto su sve sudionice su visokoobrazovane, zaposlene osobe ¢ime
uzorak nije reprezentativan za cjelokupnu populaciju Zzena s ADHD-0om posto su kulturoloska,
geografska i socioekonomska raznolikost gotovo nepostojece $to moze objasniti neke nalaze
koji nisu bili u skladu s dosada$njim istrazivanjima. Uzorak se formirao kroz otvoreni poziv i
dobrovoljno sudjelovanje, a vjerojatnije je kako ¢e se u istrazivanje javiti zene s viSe znanja i

svijesti 0 ADHD-u koje su aktivno angazirane u nosenje s dijagnozom i ostvarivanje podrske
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Sto je moglo utjecati na rezultate istrazivanja. Zbog odabrane metode istrazivanja
(polustrukturirani intervju) i istrazivackih pitanja (koja su se odnosila i na periode iz proslosti
kada dijagnoza nije bila postavljena) od ispitanica se trazilo prisjecanje proslih dogadaja kao
Sto su trudnoca i1 postpartum te promjene simptoma od kojih je proslo dosta vremena pa se
rezultati ovih podruéja oslanjaju na retrospektivu i prisjec¢anje sudionica. Sukladno navedenom
rezultati se temelje na iskazima sudionica koji su bili dobrovoljni te su u skladu s etickim
kodeksom iznosile samo dijelove koje su bile voljne podijeliti zbog cega su rezultati pristrani.
Nadalje vazno je spomenuti kako su sve sudionice ovog istrazivanja dijagnozu dobile u odrasloj
dobi pa je moguce da se simptomi i poteSkoce s kojima su se suocavale razlikuju od onih koje
su dijagnozu dobile u djetinjstvu ili adolescenciji. Ovo je kvalitativno istrazivanje omogucilo
uvid u individualne perspektive odraslih zena s ADHD-om dijagnosticiranim u odrasloj dobi
$to je slabo istrazivano podrucje. Omogucilo je uvid u to kako simptomi ADHD-a doprinose
svakodnevnom funkcioniranju te u specifi¢ne poteskoce i potrebe za podr§kom koje imaju Zene
s ADHD-om na podrucju svakodnevnog funkcioniranja, roditeljstva 1 odgoja te
interpersonalnih odnosa. Ukazalo je na problematiku pravovremenog dijagnosticiranja ADHD-
a kod Zena zbog specifi¢nosti manifestacije poremecaja kod Zenskog spola te posljedice kasne

dijagnoze.
Iz ovog istrazivanja proizlaze sljedece preporuke za unapredenje podrske:

1) ViSe educiranih stru¢njaka koji su svjesni razli¢itosti u manifestaciji sSimptoma ADHD-
a kod Zena ukljucuju¢i i odgojno obrazovne djelatnike koji su klju¢ni za rano
prepoznavanje poremecaja te lijeCnike opce prakse kojima se pacijentice ¢esto prvo i
obrate zbog poteskoc¢a u mentalnom zdravlju §to je klju¢no kako bi se sprije¢io/umanjio

razvoj komorbidnih poremecaja.
2) Ujednacavanje standarda za dijagnosticiranje ADHD-a kod Zzena medu stru¢njacima.

3) Ukljucivanje zenskih ispitanica u uzorak raznih istrazivanja o ADHD-u te planiranje i
provodenje kvalitativnih i kvantitativnih istrazivanja o specificnosti manifestacije
ADHD-a kod Zena kako bi se produbilo razumijevanje tematike i razli¢itosti u odnosu

na trenutnu ,.tipi¢nu‘ sliku ADHD-a.

4) Informiranje javnosti i Sirenje svijesti o ADHD-u kod Zena kako bi se izbjegla postojeca

stigma i osuda.
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5) Unapredivanje probira za ADHD kod djevojéica kroz predskolski i osnovnoskolski

odgoj i obrazovanje.

6) Uvodenje sustavnog probira odnosno provjera postojanja ADHD poremecaja kod majki

¢ija su djeca dobila dijagnozu zbog visoke genetske povezanosti poremecaja.

7) Unapredivanje formalne podrske za odrasle s ADHD-om u smislu savjetovanja (eng.

,,coachinga®) i pruzanja strategija i podrske za olakSavanje funkcioniranja.

10. Zaklju€ak

Ovaj diplomski rad ukljucuje i teorijske pretpostavke o te specifi€nostima funkcioniranju
odraslih zena s ADHD-om u svakodnevnom Zzivotu, roditeljstvu te interpersonalnim odnosima.
Predstavlja samo jedan mali dio problematike ADHD-a kod Zena koja je vrlo Siroka i slozena
te slabo istrazivana.

Promjene u simptomima sudionice su uocavale tijekom puberteta, trudnoce, menopauze i
pandemije. Pokazalo se kako se zene s ADHD-om susrec¢u s potesko¢ama u funkcioniranju na
svim zivotnim podru¢jima Na podrucju svakodnevnog funkcioniranja susre¢u se poteSkocama
u motivaciji, organizaciji, u upravljanju vremenom, zapo€injanju zadataka na vrijeme S§to
uzrokuje poteSkoce u izvrSavanju akademskih i poslovnih obveza koje se nerijetko obavljaju
,u zadnji Cas*. Navedene poteskoce u izvrSnom funkcioniranju te emocionalne poteSkoce kao
Sto su loSa emocionalna regulacija, emocionalna impulzivnost 1 emocionalna preosjetljivost
izazivaju 1 poteskoce u odgoju te interpersonalnim odnosima. NajviSe utje€u na odnose s
partnerom dovode¢i do konflikta, a najmanje na prijateljske odnose. Prijatelji predstavljaju
najveci izvor podrSke za vecinu sudionica te nemaju poteskoca s odrzavanjem postojecih
prijatelja. PoteSkoce su se pokazale u ostvarivanju novih prijateljstva §to je moguce povezano
sa socijalnom anksiozno$¢u. Odnosi su se pokazali slabije prisnima te su sudionice istaknule
kako ve¢inom s roditeljima ne pricaju o dijagnozi zbog straha od stigme. Nadalje sudionice su
izrazile nezadovoljstvo procesom dijagnosticiranja 1 ostvarenom podrSkom, a zbog kasne
dijagnoze razvile su nisko samopouzdanje i razna komorbidna stanja kao $to su depresija,
anksioznost te OKP.

Sudionice ovog istrazivanja su unato¢ potesko¢ama u funkcioniranju s kojima se suoc¢avaju od
djetinjstva uspjele uspjesno ili trenutno joS uvijek zavrSavaju obrazovanje, ostvarile su se u
poslu i privatnom zivotu uz pomo¢ kreativnih kompenzacijskih strategija. No, na putu su

razvile razne komorbidne poremecaje te se i dalje kroz razne periode suo€avaju s pogorSanjem
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simptoma 1 funkcioniranja zbog ¢eka im je izrazito potrebna podrska koja je slabo dostupna.
Dalje bi svakako bilo vrijedno detaljnije istraziti manifestaciju simptoma kod Zenskog spola od
djetinjstva do odrasle dobi, na koji nac¢in ADHD utje¢e na odnos s djecom sa i bez ADHD-a te
kakvi su razvojni ishodi djece ¢ija majka ima dijagnozu. Potrebno je produbiti saznanja o
nacinima na koje farmakoterapija kod ADHD-a pomaze i u kakvom je odnosu s hormonalnim
promjenama te produbiti razumijevanje slozenih obiteljskih interakcija 1 utjecaja razlicitih
roditeljskih postupaka/osobnosti na sadasnje razvojne ishode i funkcioniranje odraslih Zena s
ADHD-om te na sadasnji odnos s roditeljima. Nadalje potrebno je detaljnije istraziti na koji
nacin simptomi ADHD-a igraju ulogu u partnerskim odnosima. I posljednje istraziti koje su

ucinkovite intervencije za odrasle Zene s ADHD-om te na koji na¢in najbolje oformiti iste.
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12.Prilozi

12.1.Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju (uzivo)

l SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Datum i mjesto: centar ERF-a
Istrazivad/i: Ema Knez
Sudionik:

Prije svega, Zelimo Vam zahvaliti na Vasem odazivu za sudjelovanje u ovom istrazivanju!

Naglasavamo kako je osnovno polaziste u osmisljanju i provedbi ovog istraZivanja uvazavanje
Vaseg perspektive i misljenja te dobivanje uvida u Vase iskustvo vezano uz temu istrazivanja!

Cilj je ovog istrazivanja je prikazati specificne perspektive odraslih Zenskih osoba s ADHD-om.
Ovo (e istrazivanje prikazati iskustva odraslih Zena s ADHD-om u procesu postavljanja
dijagnoze, na podrucju manifestacije simptoma kroz odrastanje, tijekom svakodnevnog
funkcioniranja s posebnim naglaskom na interpersonalne odnose te rutine i obveze .

Prava sudionika istraZivanja

Vv sudioniku istraZivanja pripadaju sva prava i zastita temeljem Etickog kodeksa Odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti i visokom obrazovanju,
2006)

v tijekom i nakon provedbe istrazivanja jam¢i se anonimnost podataka te koristenje
prikupljenih informacija isklju¢ivo za potrebe istrazZivanja

v sudionik ima pravo istaknuti koje teme su prihvatljive da na njih odgovora u razgovoru, a
koje nisu prihvatljive

Vv u svakom trenutku sudionik moZe prekinuti istraZivata te postaviti potpitanja ako
postavljeno pitanje nije dovoljno jasno

Odgovornost istrazivaca u istrazivanju:
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v istrazivadi se obvezuju na postivanje svih nacela Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti
i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti i visokom obrazovanju, 2006)

Vv istrazivai se obvezuju da ¢e posebno brinuti o osiguranju anonimnosti te koristenju
prikupljenih informacija jedino za potrebe ovog istraZzivanja

Vv istrazivac ¢e postavljati pitanja vezana isklju¢ivo uz temu i cilj istraZivanja

Vase misljenje i preporuke su iznimno vaZzne za dobivanje novih uvida i saznanja vezano uz

temu istraZzivanja te ostvarenje potrebnih pozitivnih promjena.

Intervju ce biti sniman, no kao Sto je ranije spomenuto, svi podaci ¢e biti koriSteni iskljucivo

u istrazivacke svrhe te ¢e se snimka nakon obrade podataka obrisati.

Unaprijed zahvaljujem!

Potpis istrazivaca Potpis sudionika istrazivanja

12.2. Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju (online verzija)

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Datum i mjesto: on-line sastanak
Istrazivad/i: Ema Knez
Sudionik:

Prije svega, Zelimo Vam zahvaliti na Vasem odazivu za sudjelovanje u ovom istrazivanju!

Naglasavamo kako je osnovno polaziSte u osmisljanju i provedbi ovog istraZivanja uvazavanje
Vaseg perspektive i misljenja te dobivanje uvida u Vase iskustvo vezano uz temu istrazivanja!

Cilj je ovog istrazivanja je prikazati specificne perspektive odraslih Zenskih osoba s ADHD-om.
Ovo (e istrazivanje prikazati iskustva odraslih Zena s ADHD-om u procesu postavljanja
dijagnoze, na podru¢ju manifestacije simptoma kroz odrastanje, tijekom svakodnevnog
funkcioniranja s posebnim naglaskom na interpersonalne odnose te rutine i obveze .

Prava sudionika istrazivanja
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v' sudioniku istraZivanja pripadaju sva prava i zastita temeljem Eti¢kog kodeksa Odbora za
etiku u znanosti i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti i visokom obrazovaniju,
2006)

v’ tijekom i nakon provedbe istraZivanja jaméi se anonimnost podataka te koristenje
prikupljenih informacija iskljucivo za potrebe istraZivanja

v' sudionik ima pravo istaknuti koje teme su prihvatljive da na njih odgovora u razgovoru, a
koje nisu prihvatljive

v/ u svakom trenutku sudionik moZe prekinuti istraZivata te postaviti potpitanja ako
postavljeno pitanje nije dovoljno jasno

Odgovornost istrazivaca u istrazivanju:

v’ istraZivaci se obvezuju na postivanje svih nacela Eti¢kog kodeksa Odbora za etiku u znanosti
i visokom obrazovanju (Odbor za etiku u znanosti i visokom obrazovanju, 2006)

v’ istrazivadi se obvezuju da ¢e posebno brinuti o osiguranju anonimnosti te koristenju
prikupljenih informacija jedino za potrebe ovog istraZzivanja

v’ istrazivac ¢e postavljati pitanja vezana iskljucivo uz temu i cilj istraZivanja

Vase misljenje i preporuke su iznimno vaZzne za dobivanje novih uvida i saznanja vezano uz
temu istraZzivanja te ostvarenje potrebnih pozitivnih promjena.
Intervju ¢e biti sniman, no kao Sto je ranije spomenuto, svi podaci ¢e biti koriSteni iskljucivo

u istrazivacke svrhe te ée se snimka nakon obrade podataka obrisati.

Zbog specificnih okolnosti intervju ée se odrzati putem zoom platforme. Duzni smo Vas
obavijestiti kako navedena aplikacija ne pruza tzv. End-to-end enkripciju Sto znaci da je treca
strana (Zoom Video Communications, Inc) u mogucénosti pristupiti sadrzaju naseg razgovora.

Unaprijed zahvaljujemo!

Potpis istrazivaca Potpis sudionika istrazivanja

12.3. Poziv na sudjelovanje u istrazivanju/informativni letak
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0. ISTRAZIVANJE

-}i}(' ADHD
-~ kod zena

Pozdrav!

Studentica sam 2.godine diplomskog studija Edukacijske
rehabilitacije. Za diplomski rad voljela bih istraziti temu ADHD-akod
zena za Sto trebam Vasu pomoc! ;)

Zanimaju me:
simptomi ADHD-a te kako oni utjeCu na VVas svakodnevni
zivot, veze (ljubavne, obiteljske, prijateljske) te iskustvo koje
Imate s dobivanjem dijagnoze?

TKO?

Za provodenije istrazivanja bitno mi je da sudionici
imaju 18 ili viSe godina te vec postavljenu

@ dijagnozu ADHD-a.

KAKQO?
Podaci Ce se prikupljati kroz polustrukturirani intervju kojice
se za sudionike s podruCja grada Zagreba provoditi uzivo.

Za sudionike koji nisu iz grada Zagreba postoji
mogucnost provodenja intervjua online (Zoom ili slicna
platforma).

@ o
ZASTO? Q

Tema ADHD-a kod zena vrlo je slabo istrazena, a u Republici
Hrvatskoj ne postoji niti jedno istrazivanje koje se bavim ovom
tematikom.

Vase iskustvo i price vrlo su vrijedni za razvoj znanosti na ovom
podrucju te za bolje razumijevanje manifestacije ADHD-a kod
zenal




