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SAZETAK
Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje (ADHD) i romanti¢ne veze
Studentica: Ivana Klari¢
Mentorica: Izv. prof. dr. sc. Daniela Cvitkovi¢

Edukacijska rehabilitacija/ Modul: Inkluzivna edukacija i rehabilitacija

Sazetak rada:

Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje ADHD (eng. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) ) je drugi je po ucestalosti kroni¢ni poremeéaj kod djece i jedan od najces$¢ih
neurorazvojnih poremecaja dje¢je i adolescentske dobi. Prisutan je i u odrasloj dobi i smatra
ga se cjelozivotnim neurobioloskim poremecajem. Karakteriziraju ga razvojno neprimjereni
stupnjevi nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti. Simptomi ADHD-a stvaraju tesko¢e u
svakodnevnom zivotu odraslih osoba s ADHD-om i u njihovim socijalnim odnosima i
romanti¢énim vezama. Ovaj rad pruza pregled istrazivanja o funkcioniranju adolescenata i
odraslih osoba s ADHD poremecajem te njihovih partnera u romanti¢nim vezama. Istaknuti su
izazovi s kojima se susre¢u osobe s ADHD-om i njihovi partneri u romanti¢nim vezama, utjecaj
simptoma ADHD-a i ostalih ¢imbenika na kvalitetu romanti¢ne veze i mogucnosti primjerene
podrske za parove.

Kljuéne rije¢i: ADHD, romanti¢ne veze, partneri osoba s ADHD-om, kvaliteta romanti¢ne
veze, podrska



SUMMARY
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and romantic relationships
Student: Ivana Klarié¢
Mentor: Daniela Cvitkovi¢, PhD
Graduate Study of Educational Rehabilitation/Inclusive Education and Rehabilitation

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is second most common chronic disorder in children
and one of the most common neurodevelopmental disorders in children and adolescents. ADHD
is also present in adulthood, so it's considered to be a lifelong neorobiological disoreder. ADHD
is characterized by developmentally inappropriate levels of inattention, hyperactivity and
impulsivity. Because of ADHD symptoms, adults with ADHD experience difficulties in
everyday life and their social and romantic relationships. This paper provides an overview of
research on functioning of adolescents and adults with ADHD and their partners in romantic
relationships. Challanges in romantic relationships that face people with ADHD and their
partners, effect of ADHD symptoms and other factors on relationship quality as well as proper
support options for couples were highlighted.

Key words: ADHD, romantic relationships, partners of people with ADHD, romantic
relationship quality, support



Sadrzaj

3 U AT 0 5 LT PP P R OPPPPPUPPPOPIN 1
1.0 ADHD ..ttt sttt ettt R bRt R b e ne et et et ene et et se e eretenn 1
1.2, POVIJEST ..ttt ettt b e b bttt h bt bbbttt ne bt b e b nren 1
1.3, DIJAGNOSLIKA ....cueeueiieiirtieiestet ettt ettt ettt b e bbb e et be bt s b b nnen 4
O o V7 11T o Tod | - TSRS 4

2.ADHD U ADOLESCENTSKOJ | ODRASLOJ DOBI......uueiiiieiieiieiiiittteee et eee et e e e s siene e e e e e 5
2.1, SOCIAINE VIESIINE ...ttt sttt r e s b sr e ne s 7

B.ROMANTICNE VEZE ...ttt ettt sttt st et sessasssss s s s s s s st st st sssastststetetesesesessnsanaees 9
3.1, Partnerski IJENTITEL.......c.oieeieeeeee ettt ettt e et enesaeensesneeneas 10
3.2, KVALIteta FOMANLICTIE VEZE ....ecccveeeeeieeeereeieieesieeeseeeseeessteeesstessteesssaeesseessseessnseesnsseesssessnseessnseen 10

4.0SOBE S ADHD-0m U ROMANTICNIM VEZAMA ......ooveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete ettt sessssasasasananas 11
4.1. Osobe s ADHD-071 1 BFACTIIIM VEZAMA ......vveveeceeeeveecieecieeeteecieecreecreesreeseestaesaeeireesteestaesaaesaseens 12
4.2. Veze u adolescenciji i mladoj odrasiof dObi................ocuoceeveeneiiiiiiiiiiiinieinieeniesie e 16
4.3. Partneri 05008 S ADHD-0M ......ccooiiirirerieieieeeeeee ettt st sttt esessesaeseenaas 18
4.4. Partneri 8 tESKOCAMA ..........c.ueeeuieeiieeeeiesieesteeeste e s eessteeestesssteeesteesseessaeessnseesnsseessseesnseeesnseen 19
4.5. RjeSaVanje KONFIIRALA ........cc.oocueeiueiiiiiiiiiieieesiteee ettt ettt st 20
4.6. Razlike u tipovima ADHD-a s obzirom na romanticne interakcije ............couueveveecencvrcencenennes 22
4.7. Sekundarni ¢imbenici koji utjecu na veze 0s0ba s ADHD-0M ..........cccoovveviviniieniieriieiienieenieeees 26

4.7.1. NEQALIVNE MISHH .ecuviiiceiiiicec ettt st et sbe et e steene e besanenes 26
4.7.2. OKOLINSKI CIMBERIC «....veeeveeeceeeeeee e eceeectte e ee s stee e stte e st e e s te e s ste e ssataesbeeesaessnteesreessnseen 26
4.7.3. Razlika iZMedu SPOLOVA ......cccuvvieesiiieiiiiieiii ettt sttt st s s beees 26
4,74, KOMOIDIGITET. ... coviieeeieeeee ettt ettt 29
4.7.5. ZIostavljanje U AJetiNJStVU......ecieierereeteeeetee ettt ettt ese e s e sneenes 30
4.7.6. LoSe akademsko POSHGRUCE .........ccoueeiuiriieiiiieeiteite ettt ettt st st 31
4.7.7. Osjetljivost Na 0ADACIVANJE .......eceeiviiieeiecieceete ettt e et s aesbeere e besreenns 31

5. TRETMANI I PODRSKA .....ovieececteteteeeeeeeete ettt sttt ettt s sae st et s s asaes e st es s sssaetesessesanansns 32
oI I = L1110 (=T = o - PSR P 33
5.2. Grupni trening mindfulNess MEAILACITE .......eevvieeeiiiiieere e 34
5.3. Interpersonalng INEIVENCIJE. .......cooi ittt et et e e e e e neeneas 35
5.4. Kognitivno-binevioralna terapija.........ccoceeiereeieieneeeree ettt 36
5.5. Emocionalno usmjerena terapija Za PArOVE.........cceceeveriereeesieseeeesteeeessesseessessesseessesseessessesnes 38
5.6.1Mago terapija Za OUNOSE .......ccueeeerierieeierieeeerte st e et eteste st et e s e seestesse e sesreessesteeseensesseensessennes 39
5.7. Ostale grupne terapije Za PAFOVE .......cecueeeeeereeeeeesieeiesteseee e sieetesteeaeessesaeeeesteeneensesneensesseeneas 40

B ZAKLIUCAK ..ottt ee e es s e s e s e e e s e s e et s e s s ses st esnnsaes 41

A R YN 2 PPN 42



1. UvVOD

1.1. ADHD
Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje ADHD (eng. Attention Deficit Hyperactivity

Disorder) ) je jedan od naj¢e$¢ih neurorazvojnih poremecaja djecje i adolescentske dobi (Jurin
I Sekusak-Galesev, 2008). Nakon astme, drugi je po ucestalosti kroni¢ni poremecaj kod djece
(Hinshaw i Ellison, 2016). Kognitivni je i bihevioralni poremecaj (Jurin i SekuSak-Galesev,
2008) koji karakteriziraju razvojno neprimjereni stupnjevi nepaznje, hiperaktivnosti i
impulzivnosti (Knies, 2018). To je sloZeno stanje promjenjive dinamike i podrijetla, a moze se
iskazati na razli¢ite nac¢ine od osobe do osobe ili kroz Zivotni vijek jedne osobe (Hinshaw i
Ellison, 2016). Poti¢e Zestoke rasprave medu struénjacima. Neki kriticari ¢ak pori¢u njegovo
postojanje i kao objasnjenje koriste 10§ odgoj, lijenu djecu, krut skolski sustav i zajednicu
netolerantnu za individualne razlicitosti (Hinshaw i Ellison, 2016). Stru¢njaci pak isti¢u
istrazivanja koja dokazuju da ADHD ima bioloske korijene 1 da moze imati drasti¢ne posljedice

po osobu ako ona nije u tretmanu (Hinshaw i Ellison, 2016).

1.2. Povijest

Ovaj poremecaj prvi put se spominje 1968. u drugom izdanju DSM-a pod nazivom
Hyperkinetic Reaction of Childhood (Epstein i Loren, 2013). Kao §to je navedeno u samom
imenu, fokus je tada bio samo na simptomima pretjerane aktivnosti (Epstein i Loren, 2013).
Poremecaj je znacajno rekonceptualiziran 1980. godine, objavljivanjem DSM-a Il jer se fokus
prebacuje na probleme s paznjom, impulzivnosti i hiperaktivnosti (Epstein i Loren, 2013).
Preimenovan je u Attention Deficit Disorder - s i bez hiperaktivnosti (Epstein i Loren, 2013).
Danas je vaze¢i DSM —V iz 2013. godine (Epstein i Loren, 2013).

Postoje dijagnosticki kriteriji koji moraju biti zadovoljeni kako bismo znali da se radi bas o

ADHD poremecaju. To su sljede¢i (DSM-V, 2013;:

1. Nepaznja: 6 (ili vise) navedenih simptoma koji traju najmanje 6 mjeseci do te mjere da nisu
prikladni za razvojnu dob i direktno utje¢u na socijalne i akademske/profesionalne
aktivnosti:

e Osoba ne pridaje dovoljno paznje detaljima, previdi ih ili radi pogreske koje
se ¢ine nemarnima dok rjeSava Skolske zadatke, obveze na poslu ili neke

druge aktivnosti



Teskoce zadrzavanja paznje tijekom igre ili obavljanja zadataka (npr.
odrzavanje fokusirane paznje za vrijeme Skolskog sata, razgovora ili duljeg
Citanja)

Kad im se direktno obraca Cini se da ne slusaju $to im se govori ( kao da su
umom negdje drugdje ¢ak i kad nema nekih ocitih distraktora)

Cesto ne slijede upute i ne uspijevaju zavrsiti zadatke poput skolske zadace,
kucanskih poslova ili obaveza na poslu (zapo¢nu zadatak, ali brzo izgube
fokus jer im druge stvari lako odvuku paznju)

Teskoce u organizaciji zadataka i1 aktivnosti (npr. teSko¢e u obavljanju
zadataka u nizu/redoslijedu, teskoc¢e S odrzavanjem materijala i stvari
urednima i na mjestu, neurednost, neorganiziranost, lose vremensko
planiranje, teskoce u izvrSavanju rokova)

Cesto izbjegavaju, ne vole ili se protiv volje ukljuduju u aktivnosti za koje je
potrebno odrzavanje mentalnog truda (npr. pisanje domace zadace ili
dugackih dokumenata s puno teksta)

Vrlo ¢esto izgube stvari bitne za obavljanje nekog zadatka ili aktivnosti (npr.
Skolski pribor, novéanik, kljuceve, naocale, mobitel...)

Lako ih ometu vanjski stimulansi (za adolescente i odrasle to mogu biti i
neke nepovezane misli)

Zaboravljivi su tijekom obavljanja svakodnevnih aktivnosti (npr. obavljanje

kuc¢anskih poslova, placanje racuna, uzvracanje poziva...)

2. Hiperaktivnost i impulzivnost: 6 (ili vise) navedenih simptoma koji traju najmanje 6 mjeseci

do te mjere da nisu prikladni za razvojnu dob i direktno utjeCu na socijalne i

akademske/profesionalne aktivnosti:

Osobe se ¢esto vrpolje u mjestu i tapkaju rukama ili nogama

Cesto ustaju s mjesta u situacijama u kojima se od njih trazi da sjede mirno
(npr. napustanje svojeg mjesta u ucionici/na radnom mjestu)

Penju se ili tr¢e uokolo u situacijama kada to nije prikladno (kod
adolescenata 1 odraslih to moZe biti samo osjecaj nemira)

Ne mogu se tiho igrati ili ukljuciti u aktivnosti slobodnog vremena

Uvijek su u pokretu, kao da su,,na motorni pogon* (ne mogu/ne osjecaju

se ugodno kada moraju biti mirni duzi vremenski period, npr. u restoranu,



na sastancima; drugi ih percipiraju kao nemirne i teSko im je ,,drzati korak*
S njima)

e Govore prekomjerno

e Odgovaraju na pitanje prije nego sto se ono do kraja postavi (npr.
dovrsavaju tude recenice)

e Imaju teskoce kod ¢ekanja na svoj red

e Prekidaju druge i upadaju im u rije¢, upadaju im u igre i aktivnosti, koriste
se tudim stvarima bez pitanja (odrasli i adolescenti upadaju u aktivnosti ili

preuzimaju aktivnosti koje rade drugi)
Uz navedene postoje i dodatni Kriteriji:

e Neki simptomi nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti prisutni su prije dvanaeste
godine zZivota

e Neki simptomi nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti pojavljuju se u dva ili vise
okruzenja (kuca, skola, posao...)

e Postojanje jasnog dokaza da simptomi utjecu ili smanjuju kvalitetu akademskog,
socijalnog i profesionalnog/radnog funkcioniranja

e Simptomi nisu rezultat shizofrenije ili nekog drugog psihi¢kog stanja i ne mogu se
pripisati nekom mentalnom poremecaju (npr. poremecaju raspolozenja, anksioznom

poremecaju, poremecaju li¢nosti, ovisnosti...)

Nepaznja se manifestira kroz teSkoce odrzavanja koncentracije, nedostatak upornosti i
dezorganizacije, ali ne mozemo tvrditi da su razlog pojave ovih simptoma prkos, protivljenje,
neprijateljsko ponasanje ili nerazumijevanje uputa i zadataka (DSM-V., 2013). Za osobe od 17

godina i starije potrebno je viSe od pet simptoma za dijagnostiku (DSM-V., 2013).

Hiperaktivnost je prekomjerna motoricka aktivnost. Ona se pojavljuje u neprimjerenim
situacijama, a izrazava se ponaSanjima kao $to su vrpoljenje i skakanje ili pretjerano prianje
(DSM-V., 2013).

Impulzivnost se odnosi na nagle odluke koje se pojavljuju bez prethodnog razmisljanja (DSM-
V., 2013). Postoji veliki rizik da one nastete pojedincu zbog njegove potrebe za neposrednom

nagradom i nemogu¢nosti odlaganja vlastitih potreba (DSM-V., 2013).



1.3. Dijagnostika

Dijagnoza ADHD-a postavlja se na temelju klini¢ke slike i prema kriterijima iz Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-10/ICD-10) koje je postavila Svjetska zdravstvena organizacija
(Jurin i Sekusak-Galesev, 2008) i prema DSM - V (eng. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) klasifikaciji (Vitola i sur., 2017). Za dijagnozu ADHD-a prema MKB-10
moraju biti zadovoljena sva tri kriterija - poremecaj pozornosti, hiperaktivnost i impulzivnost
(Jurin i SekuSak-GaleSev, 2008), dok kriteriji iz DSM-a V ne zahtijevaju prisutnost simptoma
iz sve tri kategorije- nepaznja, hiperaktivnost i impulzivnost (Vitola i sur., 2017). U skladu s
tim razlikuju se tri tipa ADHD-a: ADHD s dominantnim nedostatkom pozornosti, ADHD s
dominantnim simptomima hiperaktivnost/impulzivnost i mjesoviti tip ADHD-a kod kojeg su
jednako zastupljeni nedostatak pozornosti, hiperaktivnost i impulzivnost (Jurin i SekuSak-
Galesev, 2008). Kako bi ADHD bio dijagnosticiran, simptomi se trebaju pojaviti prije sedme
godine Zivota djeteta i trajati minimalno $est mjeseci te biti prisutni u dva ili viSe okruzenja
(Jurin i Sekusak-Galesev, 2008). DSM — V donosi nove, izmijenjene kriterije s produzenom
granicom pocetka pojave simptoma do dvanaeste godine zivota (Vitola i sur., 2017). ADHD
se moze dijagnosticirati i u odrasloj dobi, ali to moze znaciti da su simptomi bili prisutni i u

djecjoj dobi, ali ih se zanemarilo (Jurin i Sekusak-Galesev, 2008).

1.4. Prevalencija

Ovaj poremecaj ima podjednaku ucestalost u svim rasama, kulturnim i socioekonomskim
sredinama (Jurin i Sekusak-GaleSev, 2008). Procjene o prevalenciji ADHD-a u svijetu vrlo su
heterogene i ovise o metodologiji istrazivanja i razlikama u na¢inu dijagnostike (Polanczyk, de
Lima, Horta, Biederman i Rohde 2007). Istrazivanja ukazuju kako se ADHD javlja kod 3-7%
djece Skolske dobi u SAD-u (Tabor, 2010; Knauer, 2020), a kod 2,4 — 19,8% u svjetskoj
populaciji (Tabor, 2010). Njegova incidencija zna¢ajno je porasla u posljednja tri desetljeca
(Tabor, 2010). Javlja se cetiri do pet puta ¢eS¢e kod djecaka nego kod djevojcica (Jurin i
Sekusak-Galesev, 2008), odnosno prevalencija ADHD-a je manja kod djevojcica nego kod
djecaka (Ben-Naim, Marom, Krashin, Gifter, i Arad, 2017; Knauer, 2020). Kod djecaka i
djevojcica postoje 1 razlike u klinickoj slici samog poremecaja. Kod djeCaka je ceSca
hiperaktivnost i impulzivnost, dok djevojCice imaju vise teskoca s nedostatkom pozornosti
(Jurin i Sekusak-Galesev, 2008). Jedan od razloga za tu razliku u prevalenciji medu spolovima
moze biti pristranost ucitelja kod identifikacije djece ili razlika u klini¢koj slici izmedu
djevojcica i djecaka (Knauer, 2020). Procijenjeno je da mjesSoviti tip ADHD-a ¢ini 50-70%
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slucajeva, nepazljivi tip ADHD-a 20-30%, a hiperaktivno — impulzivni tip manje od 15%
(Tabor, 2010).

Iako je smatran poremecajem dje¢je dobi procjenjuje se da se ADHD javlja kod 2,5 — 5%
odraslih (Knies, 2018). Neka istrazivanja navode da se u odrasloj dobi smanjuje omjer medu
spolovima i da je jednaka ucestalost poremecaja kod muskaraca i zena (Jurin i SekuSak-
Galesev, 2008), dok u drugim izvorima omjer medu spolovima ostaje isti kao i u djetinjstvu,

odnosno ADHD je ¢es¢i kod muskaraca nego kod Zzena (de Graafi sur., 2008).

2. ADHD U ADOLESCENTSKOJ | ODRASLOJ DOBI

lako se ADHD smatra poremecajem djeéje dobi (Knies, 2018), longitudinalna istrazivanja djece
s ADHD-om pokazala su da ovaj poremecaj perzistira i u odrasloj dobi (Ben-Naimi sur., 2017),

tako da ga se smatra cjelozivotnim neurobioloskim poremecajem (Davidson, 2008).

Bez obzira na to §to se nose s istim poremecajem, adolescenti i odrasli s ADHD-om se nece
susretati s istim teSko¢ama kao djeca s ADHD-om (Barkley, Murphy i Fischer, 2008; Tabor,
2010), jer postoje bitne razlike u manifestaciji ovog poremecaja kod djece i kod odraslih
(Davidson, 2008). Tijekom obrazovanja ove osobe dozivljavaju vise neuspjeha (Tabor, 2010)
1 imaju snaZzan osje¢aj nekompetentnosti, neucinkovitosti 1 nesigurnosti (Davidson, 2008;
Farivar, 2016). Takoder imaju vece potrebe za pomo¢i u uéenju, rjede zavrsavaju srednju skolu
ili imaju loSije obrazovne ishode (Tabor, 2010) i akademski uspjeh (Davidson, 2008) te
opcenito loSije funkcioniraju na globalnoj razini u odnosu na tipi¢nu populaciju (Davidson,
2008; Tabor, 2010). Mnogi Zive s kroni¢nim osje¢ajem niskog postignuca (Davidson, 2008;
Farivar, 2016) i frustracije (Davidson, 2008). Cesta sekundarna teskoéa koja je rezultat
problemati¢nih obrazovnih iskustava i interpersonalnih teskoca je losa slika o sebi (Davidson,
2008; Overbey, Snell, i Callis,., 2011). Od ostalih tesko¢a mogu¢ je razvoj antisocijalnog
poremecaja li¢nosti i anksioznosti, veca upotreba sredstava ovisnosti (Davidsin, 2008; Tabor,
2010; Wymbs i Molina, 2015; Farivar, 2016; Pollock, Khaddouma, Huet-Cox, Fillauer, i
Bolden, 2017), niZe razine samopostovanja nego kod tipi¢ne populacije (Tabor, 2010), nerealna
samopercepcija (Farivar, 2016), tesko¢e prilagodbe i loSe socijalne vjestine (Pollock i sur.,
2017). Emocionalne potrebe i razne druge potrebe za podrskom su veéinom zanemarene kod

tranzicije adolescenata s ADHD-om u odraslu dob (Ben-Naim i sur., 2017).



TeSkoce u odrasloj dobi nastavljaju biti ozbiljne, buduéi da simptomi nepaznje, hiperaktivnosti
i impulzivnosti i dalje utjeCu na svakodnevni zivot osoba s ADHD-om (Davidson, 2008; Jurin
I Sekusak-Galesev, 2008; Knies, 2018; Knauer, 2020). Odredenoj skupini ljudi ADHD se
dijagnosticira tek u odrasloj dobi, a to zna biti u slucajevima kada se ve¢ njihovoj djeci

dijagnosticira ADHD (Ben-Naim i sur., 2017).

Malobrojna su istrazivanja o utjecaju ADHD-a na odrasle (Tabor, 2010) i tek nedavno su se
pocele isticati znacajne teskoée povezane s ADHD-om u odrasloj dobi (de Graaf i sur., 2008;
Wymbs i Molina, 2015) koje se mogu i smanjiti s dobi (Knauer, 2020). Smanjuje se
hiperaktivnost (Canu i Carlson, 2007; Davidson, 2008; Jurin i Sekusak-GaleSev, 2008; Ben-
Naim 1 sur., 2017; Knauer, 2020 ), a prisutne su teSkoce u sposobnostima organiziranja,
planiranja i izvrSavanja obaveza, pogotovo u nestrukturiranom okruzenju (Jurin i Sekusak-
Galesev, 2008). Procjenjuje se da 4% odraslih ima simptome ADHD-a koji ukljucuju
odugovlacenje i zaboravnost, ¢ak i kad su ukljuéeni u aktivnosti koje vole (Farivar, 2016; Ben-

Naim i sur., 2017).

Hiperaktivnost je dozivljena kao fizicki i kognitivni nemir (Farivar, 2016), napetost, teSkoce
upravljanja vremenom, teskoce sa spavanjem (Ben-Naim i sur., 2017) i opustanjem, nervozni
manirizmi i/ili ispadi nakupljenog bijesa (Overbey i sur., 2011). Impulzivnost i deficiti
povezani s izvr$nim funkcioniranjem postaju viSe naglaSeni, jer se zahtjevi za samokontrolom
povecéavaju s dobi (Ben-Naim i sur., 2017). Impulzivnost ukljucuje teSkoce usmjerenosti na
dugoroc¢ne ciljeve kad su prisutna neka trenutna zadovoljstva (Overbey i sur., 2011). To moze
predstavljati problem nekom studentu kojem je dugoro¢ni cilj dobivanje diplome (Overbey i
sur., 2011). Impulzivnost se izrazava verbalno i ponasanjima (Farivar, 2016) poput nepropisne
1 nepromisljene voznje, nezasticenih spolnih odnosa koji mogu voditi neZeljenim trudno¢ama,
verbalnih ispada koji ometaju komunikaciju, ekonomskih razmetanja koja vode do
prekomjernog troSenja novaca, interpersonalne impulzivnosti koja se izrazava bijesnim
ispadima, nestrpljenjem (Ben-Naim i sur., 2017) i Cestim, naglim promjenama raspolozenja
(Farivar, 2016). Takva ponaSanja dovode osobe u nezavidne i neugodne situacije U socijalnoj
okolini (Ben-Naim i sur., 2017).

Kao rezultat njihovih deficita u izvrSnom funkcioniranju, odrasli s ADHD-om imaju tesSkoca
kod zadrzavanja posla jer imaju teSkoce sa zapocinjanjem i zavrSavanjem zadataka do kraja
(Farivar, 2016) i u obavljanju rutinskih zadataka koji nisu zanimljivi (Farivar, 2016; Ben-Naim

I sur., 2017), kao i lose organizacijske vjestine kad je u pitanju organizacija vremena i



raspolaganje novcem (Farivar, 2016; Ben-Naim i sur., 2017). Popratni ishodi mogu ukljucivati
nemogucnost nosenja sa stresom, afektivnu labilnost i nepostivanje rokova (Ben-Naim i sur.,
2017). Navode se i teskoce u interpersonalnom funkcioniranju, akademskoj i1 profesionalnoj
uspjesnosti i aktivnostima u zajednici (Davidson, 2008; Wymbs i Molina, 2015; Knies, 2018).
Kod odraslih je ADHD povezan s tezim i problemati¢nim ishodima, pogotovo nezadovoljstvom
zivotom, teSko¢ama u radnom i akademskom okruZenju, znacajnim deficitima u socijalnom
funkcioniranju veza (Pollock i sur., 2017) i neprimjerenijim interpersonalnim odnosima nego
kod osoba tipi¢ne populacije (Wymbs i Molina, 2015). Odrasli s ADHD-0m ve¢inom su nizeg
socioekonomskog statusa (Davidson, 2008) zbog teskoca u rasporedivanju financija (Wymbs i
Molina, 2015), imaju losije ishode na poslu i ¢eS¢e prekidaju radni odnos ili dobiju otkaz
(Davidson, 2008).

2.1. Socijalne vjestine

Postoje malobrojna istrazivanja o utjecaju ADHD-a na odnose (Tabor, 2010). Odrzavanje
odnosa je proces koji zahtjeva trud, sposobnost i motivaciju (VanderDrift, Antshel i Olszewski,
2019). Postoje mnogi problemi u odnosima koje imaju osobe s ADHD-om zbog neuroloskih
razlika uzrokovanih samim poremecajem (Robbins, 2005). Simptomi ADHD-a mogu ograni¢iti
kognitivne resurse potrebne za odrzavanje odnosa i ocekuje se da ¢e simptomi ADHD-a voditi
veéim teSkoCama 1 utjecati na sposobnost osobe da se angazira oko njihovog odrzavanja
(VanderDrift i sur., 2019). Kao odgovor na svoje simptome, osoba s ADHD-om razvija razne
reakcije 1 ponasanja koja kasnije prerastaju u navike i dio obrambenog mehanizma osobe. Kad
se te reakcije i mehanizmi obrane po¢nu smatrati integrativnim dijelom osobe i njene osobnosti,

nastaju interpersonalni problemi (Farivar, 2016).

Adolescenti s ADHD poremecajem imaju deficite u socijalnim vjeStinama i nedostatno
razvijene komunikacijske vjestine (Overbey 1 sur., 2011; Pollock 1 sur., 2017). To¢no &itanje 1
interpretacija socijalnih znakova poput govora tijela 1 izraza lica je klju¢na komponenta u
razvoju dobrih socijalnih vjestina i prilagodbe neprimjerenog ponaSanja (Overbey i sur., 2011;
Pollock i sur., 2017), ali predstavlja izazov osobama s ADHD-om (Robbins, 2005). Njihova
distraktibilnost, impulzivnost, osjetljivost, pretjerano reagiranje, fokus na sebe i loSa
samoregulacija interferiraju u ucenju tih, vaznih vjestina (Robbins, 2005; Farivar, 2016; Ben-
Naim i sur., 2017; Wymbs, Canu, Sacchetti i Ranson 2021). U adolescentskoj dobi jedan od
prediktora socijalnih teskoca je nepaznja (Knauer, 2020). Adolescenti s ADHD-om mogu



nauciti socijalne vjestine, ali ¢esto propuste vazne dijelove informacija, a da ni ne znaju da ih
propustaju (Robbins, 2005). Postoji mnogo dokaza koji potkrepljuju socijalnu disfunkciju
adolescenatas ADHD-om (Wymbs i sur., 2012). Adolescenti s ADHD-om, posebno oni s vi§im
razinama hiperaktivnih, konfrontacijskih i agresivnih ponasanja su brzo odbaceni od strane
vr$njaka i imaju manje prijatelja bez ADHD-a (Wymbs i sur., 2012). Adolescenti s ADHD-om
kojima je dijagnosticirana hiperaktivnost u dje¢joj dobi imaju manje prijatelja 1 vise
interpersonalnih problema nego osobe bez hiperaktivnih simptoma u djecjoj dobi (Wymbs i
sur., 2012). Adolescenti kojima je dijagnosticirana hiperaktivnost u dje¢joj dobi, a pogotovo
oni s visSe simptoma ADHD-a u odrasloj dobi imaju viSe teSko¢a u socijalnim odnosima u
odnosu na osobe tipi¢ne populacije (Wymbs i sur., 2012). Istrazivanjem je utvrdeno da su
adolescenti s ADHD-om dobri u socijalnoj samopercepciji (Knauer, 2020). Ipak, dobra
socijalna samopercepcija adolescenata s ADHD-om u ovom istrazivanju (Knauer, 2020) nije
prediktor dobrih socijalnih vjeStina i prihvacenosti medu vrSnjacima (Knauer, 2020).
Adolescenti s ADHD-om su odbijeni od strane vr$njaka i imaju samo nekoliko bliskih prijatelja
koji su ve¢inom antisocijalni i ukljuceni u maladaptivne aktivnosti poput upotrebe opojnih

sredstava (Knauer, 2020).

Puno vise se zna o interpersonalnim teSko¢ama djece i adolescenata s ADHD-om nego o
socijalnom funkcioniranju odraslih s ADHD-om (Wymbs i sur., 2012) i malo je istrazivanja o
deficitu socijalnih vjestina kod odraslih s ADHD-om (Robbins, 2005; Canu i Carlson, 2007).
Postojeca istraZzivanja na ovu temu pokazuju da teskoce u vrsnjackim vezama, prijateljskim 1
romanti¢nim, perzistiraju dalje u Zivotu (Canu i Carlson, 2007). ADHD poremeca;j je prediktor
losijeg socijalnog funkcioniranja u prijateljskim i romanti¢nim odnosima u odrasloj dobi
(Knies, Bodalski i Flory, 2021). Odrasli s ADHD-om nemaju dobro razvijene komunikacijske
vjeStine zbog ve¢ spomenutih simptoma ADHD-a (Farivar, 2016). Impulzivnost osoba s
ADHD-om uzrokuje znacajne teSko¢e u njihovim interpersonalnim odnosima. Korijen toga je
u nacinu na koji je njihov mozak ,,umrezen* (Farivar, 2016). Impulzivnost se iskazuje u
izvaljivanju rijeci koje povrijede sugovornika (Farivar, 2016) ili nepromisljenom donoSenju
(Farivar, 2016; Ben-Naim i sur., 2017) ve¢inom losih odluka (Robbins, 2005; Farivar, 2016).
Ukljucuje 1 teSkoce zadrzavanja paznje na dugorocne ciljeve kad su prisutna trenutna
zadovoljstva (Overbey i sur., 2011). Ta vrsta impulzivnosti moze biti problemati¢na za
ostvarivanje i odrzavanje odnosa (Overbey i sur., 2011). Impulzivnost u kombinaciji s
teSkocama zadrzavanja toka misli moZe rezultirati prekidanjem sugovornika, govorenjem preko

drugih (Robbins, 2005; Knauer, 2020) i nametanjem (Knauer, 2020) te teSkotama u



komunikaciji jer su osobe s ADHD-om uvjerene da su nesto ve¢ rekle sugovorniku, a zapravo
nisu (Robbins, 2005). Problem im predstavlja i uzimanje vise obveza nego mogu izvrsiti,
planiranje i kupovanje bez da su o tome prethodno razgovarali s partnerom ili ¢lanom obitelji
(Robbins, 2005). Impulzivno troSenje novaca 0sobe s ADHD-om moze predstavljati veliki

problem u odnosima i potencijalno moze voditi bankrotu i razvodima (Robbins, 2005).

Mnoga problemati¢na ponaSanja poput tantruma, agresije, svada i lose kontrole intenzivnih
emocija poput bijesa su indikatori problema u odnosima koji se nastavljaju i u odrasloj dobi u
obliku glasnih i intenzivnih svada s obitelji, prijateljima i nadredenima (Robbins, 2005; Canu,
Tabor, Michael, Bazzini, i EImore, 2014). Zbog potrebe za stimulacijom osobe s ADHD-om
izazivaju nesuglasice i svade oko nebitnih sitnica kako bi se pobudila njihova fizicka i
emocionalna uzbudenost (Ben-Naim i sur., 2017; Wymbs i sur., 2021). Nedovoljna stimulacija
moze voditi samostimulaciji trazenjem konflikata, drame, provociranjem i ,,igranjem igara® s
osobama iz okoline (Robbins, 2005; Ben-Naim i sur., 2017; Budenje, 2021). Neke od osoba s
ADHD-om uvijek moraju imati zadnju rije¢ i stvarati svade koje ne mogu zaustaviti jednom
kad po¢nu (Robbins, 2005). Ti sukobi su ve¢inom kratki i vrlo intenzivni (Ben-Naim i sur.,
2017).

Mnogi pojedinci s ADHD-om su socijalno izolirani ili odbaceni jer se njihova ponaSanja
uzrokovana ADHD-om krivo tumace kao sebi¢nost, manjak brige za bliznje, lijenost (Robbins,
2005; Farivar, 2016), nepromisljenost, glupost ili ¢ak i ludost (Robbins, 2005). Na primjer, kad
osoba s ADHD-om kasni, ostali to pripisuju nedostatku brige ili sebi¢nosti jer ne razumiju da
je organizacija vremena kronic¢ni problem za osobe s ADHD-om (Robbins, 2005). Okolina ne
razumije kako osobe s ADHD-om dozivljavaju svijet i zbog toga se te osobe osjecaju kao da
ih nitko ne slusa i ne razumije (Robbins, 2005). Cesto osjecaju da se ne svidaju osobama iz

svoje blize okoline (Robbins, 2005).

3. ROMANTICNE VEZE

Ljudi su socijalna bi¢a i imaju potrebu za zdruzivanjem upustajuc¢i se u romanti¢ne veze.
(Pollock i sur., 2017). Romanti¢ne veze su dobrovoljne interakcije izmedu partnera suprotnog
ili istog spola koje su obostrano priznate, traju neko vrijeme, imaju specifican intenzitet,
ukljucuju izrazavanje paznje i trenutno ili ofekivano seksualno ponaSanje (Collins, Welsh i

Furman, 2009). U romanti¢noj vezi partneri ovise jedan o drugome kako bi zajednicki



facilitirali ostvarivanje potreba i ciljeva koji su im vazni za ostvarivanje zadovoljavajuceg
ishoda veze (Finkel, Simpson i Eastwick, 2017). One utje¢u na osobni identitet osobe (Knies,
2018). Cak i u ranim fazama veze individualne razlike poput preokupacije partnerom i
ponasanja poput seksualne aktivnosti znacajno utjecu na stabilnost veze 1 individualnu srecu

(Knies, 2018).

Frekvencija romanti¢nih veza povecava se sukladno dobi. Tako je u vezi 25%
dvanaestogodisnjaka, 50% petnaestogodi$njaka i vise od 70% osamnaestogodisnjaka
(Rokeach, 2013). Rano stupanje u romanti¢ne odnose blisko je povezano s ranom inicijacijom
seksualne aktivnosti, a to je povezano s rizi¢nim seksualnim ponasanjima, depresijom, nasiljem,

akademskim neuspjesima i upotrebom sredstava ovisnosti (Rokeach, 2013).

Od adolescentske dobi veze postaju ozbiljnije (Knies, 2018; Wymbs i sur., 2021) i stabilnije su
kako se adolescenti razvijaju (Rokeach, 2013). Temelj za romanti¢ne veze u odrasloj dobi
razvija se kroz obrasce interakcije i intimnosti koji se razvijaju u adolescenciji (Margherio i
sur., 2021). Oni utjeCu na obrasce intimnosti i participacije u odrasloj dobi (Margherio i sur.,
2021). Tako problemati¢ni obrasci u vezama koji svoje korijenje vuku u adolescenciji, mogu
predstavljati rizik za losije ishode u vezama odrasle dobi. (Margherio i sur., 2021).

3.1. Partnerski identitet

Partnerski identitet odnosi se na karakteristike partnera s kojim je osoba imala romanti¢no
iskustvo (Rokeach, 2013). Jos nije jasno u kojem stupnju Kkarakteristike pojedinog partnera
utjeu na razvoj adolescentske veze. Kao i odrasli, adolescenti navode da bi njihovi idealni
partneri morali biti inteligentni, fizi¢ki privla¢ni i imati dobre interpersonalne vjestine
(Rokeach, 2013). Romanti¢ni partneri Cesto dijele sliéne demografske (etnicitet, socio-

ekonomski status), socijalne (popularnost, privla¢nost) i psiholoske karakteristike (Rokeach,

2013).

3.2. Kvaliteta romanticne veze

Odrzavanje zdrave romanti¢ne veze je vazno za kvalitetu zivota (Wymbs i sur., 2021). One
utjeCu na identitet osobe, imaju pozitivan utjecaj na prilagodbu i zdravlje osobe (Knies, 2018;
Wymbs i sur., 2021) te uspjesno roditeljstvo i razinu stresa (Knies, 2018). Kvaliteta veza u ranoj

dobi utjece na one koje se javljaju kasnije u Zivotu (Knies, 2018). Kvaliteta romanti¢nih veza u
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odrasloj dobi povezuje se s raznim zdravstvenim ishodima. Tako su pozitivni odnosi povezani
s vecom dobrobiti, a konfliktni odnosi su povezani s ve¢im rizikom mortaliteta (Margherio i
sur., 2021). Zastarjelo misljenje strucnjaka i istraZivaca koji se bave podru¢jem romanti¢nih
veza je da su samo karakteristike pojedinca zasluzne za odredivanje dinamike veze (Knies,
2018). U posljednjem desetlje¢u shvaceno je da je to jednostran pogled na ovu problematiku i
pocelo se s inkorporiranjem karakteristika oba partnera u koncept dinamike veze (Knies, 2018).
Kao u svakom socijalnom odnosu, osobe u romanti¢nim vezama nisu nepovezane i jedinstvene
jedinke (Knies, 2018). One su dio dinami¢kog odnosa u kojem akcija pojedine osobe izaziva
reakciju druge (Knies, 2018). Mnogi faktori poput financijskih i pravnih stresora, zdravstvenih

teSkoca, problema mentalnog zdravlja i teSkoca ucenja utjeCu na romanti¢ne veze (Robbins,
2005).

4. OSOBE S ADHD-om U ROMANTICNIM VEZAMA

Budu¢i da ADHD utjee na mnoga podru¢ja interpersonalnog funkcioniranja, postoji
moguénost da ¢e osobe s ADHD-om iskusiti teSkoce u kontekstu romanti¢nih veza (Pollock i
sur., 2017). Vecina istrazivanja u ovom podrucju je oskudna i samo deskriptivna te im je
primaran fokus utjecaj ADHD-a koji vodi negativnim ishodima u vezi (Knies, 2018). Rezultati
postojecih istrazivanja pokazuju da su se osobe s ADHD-om u jednakoj mjeri kao i osobe
tipicne populacije ukljuéivale u romanti¢ne veze za njihova zivota (Rokeach, 2013), ali su
kasnije stupale u romanti¢ne veze (Wymbs i sur., 2021) i imale vece teSkoce s njihovim
zapocinjanjem i odrzavanjem nego osobe tipi¢nog razvoja (Knies, 2018). U kvalitativnom
istrazivanju (Cerovcec, 2020) provedenom u Hrvatskoj utvrdeno je da su romanti¢ne veze u
kojima su bile osobe s ADHD-om trajale dosta dugo, ali su se partneri tijekom godina susretali
s nizom teskoca (Cerovcec, 2020). Samo je jedan sudionik istrazivanja (Cerovéec, 2020) izjavio
da je u sretnom braku ve¢ 10 godina (Cerovcec, 2020). Svi ostali su u vrijeme provodenja
istrazivanja bili u vezama ili su prethodno bili u vezama koje su imale razli¢itu duzinu trajanja
(Cerovcec, 2020). Na temelju izjava sudionika vidljivo je da osobe s ADHD-om u prosjeku
imaju dosta romanti¢nih iskustava i da su bile u vezama koje su duze trajale (Cerovcec, 2020).
U rezultatima stranih istraZivanja se navodi veca incidencija prekida veza i razvoda brakova
(Tabor, 2010; Canu i sur., 2014; Knies, 2018; Wymbs i sur., 2021) kod odraslih s ADHD-om
(28%) u odnosu na tipi¢nu populaciju (15%) (Knies, 2018). U vezama odraslih s ADHD-om
zabiljezeno je nezadovoljstvo (Tabor, 2010; Canu i sur., 2014; Knies, 2018; Wymbs i sur.,
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2021) i nepovjerenje kod oba partnera (Tabor, 2010), nesloga u vezi (Wymbs i sur., 2021), vise
konflikata medu partnerima (Canu i sur., 2014; Wymbs i sur., 2021) i lose strategije prilagodbe
za njihovo rjeSavanje (Tabor, 2010; Canu i sur., 2014). Osobe s ADHD-om su ¢es¢i pocinitelji
verbalnog i fizi¢kog nasilja u vezana (Canu i sur., 2014;), ali i zrtve (Wymbs i sur., 2021) u
usporedbi s osobama tipi¢ne populacije (Tabor, 2010; Wymbs i sur., 2021). Ipak, postoje dokazi
(Wymbs i sur., 2021) koji potvrduju da osobe s poremecajima kao $to je ADHD imaju koristi
od stabilnih romanti¢nih veza (npr. partnere koji se prilagodavaju njihovim deficitima) (Wymbs

i sur., 2021).

Oprecno Cinjenici da kasnije stupaju u romanti¢ne veze, istrazivanja pokazuju da odrasli s
ADHD-om stupaju u seksualne odnose prosje¢no godinu do dvije ranije u odnosu na tipi¢nu
populaciju i ukljucuju se u riskantnija seksualna ponaSanja (npr. imaju viSe partnera, manje
koriste kontracepciju i imaju viSe neobaveznih seksualnih odnosa) (Tabor, 2010; Wymbs i sur.,
2021). U nekim su istrazivanjima utvrdeni i suprotni rezultati (Canu i sur., 2014) i nije utvrdena
razlika izmedu grupa s viSom i nizom simptomatologijom ADHD-a §to se ti¢e nevjere (Canu i
sur., 2014). Jedan od razloga ukljucivanja osoba s ADHD-om u rizi¢na seksualna ponaSanja
navedenih u ovom istrazivanju (Canu i sur., 2014) je strah od ozbiljnih veza i strah od nevjere
dugogodisnjeg partnera (Canu i sur., 2014). Osobe s visSe osobina ADHD-a u istrazivanju
(Knauer, 2020) imale su znacajan strah od toga da ih partner prevari, dok one s manje simptoma

nisu bile toliko zabrinute oko mogucée prijevare (Knauer, 2020).

Rizi¢na seksualna ponaSanja vode posljedicama poput neplaniranih trudno¢a i1 vecem
obolijevanju od spolno prenosivih bolesti u odnosu na tipi¢nu populaciju (Tabor, 2010; Wymbs
i sur., 2021). Odrasli s ADHD-om koji su bili sudionici istrazivanja (Wymbs i sur., 2021) su
skloniji rizi¢nim seksualnim ponasanjima zbog vr$njackih ¢imbenika poput povezivanja s
vr$njacima koji se takoder ukljucuju u nekonvencionalne aktivnosti i obiteljskih ¢imbenika
poput loSe komunikacije s roditeljima na temu odgovornog seksualnog ponaSanja te samih

simptoma impulzivnosti koji utjecu na sve navedeno (Wymbs i sur., 2021).

4.1. Osobe s ADHD-om u bracnim vezama

Bitan faktor za uspjesSnost braka je paznja i povezanost partnera. Brak ne postaje uspjeSan
samim ¢inom njegova sklapanja. On zahtjeva mnogo brige, paznje i njege (Farivar, 2016).
Odrasli s ADHD-om sklapaju vise brakova, ali se viSe i razvode u odnosu na osobe tipi¢ne
populacije (Davidson, 2008; Tabor, 2010; Knies, 2018; Knauer, 2020), imaju vise bra¢nih
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problema (Davidson, 2008; Canu i sur., 2014; Knies, 2018), vanbra¢nih afera, losiju prilagodbu
na brak (Wymbs i sur., 2021) i manje su zadovoljni brakom nego osobe tipi¢ne populacije
(Canu i sur., 2014; Ben- Naim i sur., 2017; Knauer, 2020; Wymbs i sur., 2021). Veca je
vjerojatnost da ¢e imati i djecu s ADHD-om $to moZe predstavljati dodatan napor u vezi
(Knauer, 2020). Osobe s ADHD-om i njihovi partneri ispunjavali su listu ozna¢avanja utjecaja
ADHD-a na brak (Knauer, 2020) i naveli su listu najnepozeljnijih ponasanja partnera s ADHD-
om (Knauer,2020). Osobe s ADHD-om su oznacavale svoja ponaSanja za koja smatraju da
imaju negativan utjecaj na njihov brak, a partneri tipicne populacije su oznacavali ponasanja
koja ih smetaju kod njihovog partnera s ADHD-om. Partner tipi¢ne populacije i partner s
ADHD-om oznacili su sljede¢a ponasanja kao problemati¢na: ,,ne sje¢a se da mu je nesto vec
receno®, ,,govori bez razmisljanja®, ,,iskljuci se za vrijeme razgovora®“, ,,ima problema kod
nosSenja s frustracijom®, ,jima problema kod zapocinjanja zadatka®, ,podcjenjuje vrijeme
potrebno za izvrSavanje zadatka“, ,neuredan je* 1 ,,ne zavrSava kucanske obaveze* kao
znacajne probleme zbog kojih se partner tipi¢ne populacije osje¢a nevoljeno, nebitno i
ignorirano. Partneri tipi¢ne populacije u ovu listu jo§ ukljucuju: ,,ne planira unaprijed i ,,ne
odgovara kad mu se obrati§* kao problemati¢na ponasanja dok partneri s ADHD-om navode
obrasce ponaSanja poput: ,.tolerira previse®, ,,iznenada plane* i ,,pokuSava previSe u kratkom
vremenu“ kao nesto s ¢ime se njihovi partneri tipi¢ne populacije tesko nose (Knauer, 2020). Pet
ovih ponaSanja odnosi se na upravljanje vremenom, dok se tri odnose na komunikaciju i jedno
na samoregulaciju (Knauer, 2020). U hrvatskom istrazivanju osobe s ADHD-om su navele
ponasanja koja direktno utjeCu na partnera i za koja smatraju da utjecu na njihovu kvalitetu
odnosa (Cerovcec, 2020). Navele su ponasanja uzrokovana nepaznjom, impulzivno$éu i
hiperaktivnos¢u zbog kojih ispadaju bezosjecajni (Cerovcec, 2020), neshvacenost od strane
okoline, teSko¢e prepoznavanja emocija i1 neverbalne komunikacije, teskoce prilagodbe
ponasanja u konkretnim socijalnim situacijama i teSko¢e shvacanja posljedica vlastitog
ponasanja (Cerovéec, 2020). Iz navedenog se jasno razabire da se zbog simptoma ADHD-a kod
sudionika pojavljuju teskofe u kvaliteti odnosa s partnerom (Cerovcec, 2020). Veca
prevalencija negativnih ponasanja i nedostatak pozitivnih ponasanja su ocekivani u interakciji
parova s ADHD-om u usporedbi s parovima tipi¢ne populacije (Canu i sur., 2014). To proizlazi
iz negativnog stila rjeSavanja konflikata i teSko¢a u emocionalnoj regulaciji kod partnera s
ADHD-om koji pod utjecajem intenzivnih emocija ne moze u¢inkovito primjenjivati pozitivne
komunikacijske obrasce (Canu i sur., 2014). Neke osobe s ADHD-om, pogotovo one s puno

pridruzenih simptoma, imaju teskoca s isklju¢ivanjem iz konflikta i regulacijom ljutnje (Knies,
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2018). Kombinacija loSe samokontrole, trazenja stimulacije i uzimanja nepropisanih lijekova

moze voditi kompulzivnim ¢ak i ovisni¢kim ponaSanjima (Robbins, 2005).

Osim problema s impulzivno$¢u, problemi pamcéenja i organizacije kod osoba s ADHD-om
mogu uzrokovati uobicajene i predvidljive, ali frustriraju¢e probleme u svakodnevnom Zivotu
(Karl, 2016). Ti problemi doprinose konfliktima u romanticnim i obiteljskim odnosima
(Robbins, 2005).

Osobe s ADHD-om percipiraju vrijeme na drugaciji nacin nego osobe tipi¢ne populacije
(Farivar, 2016). Za tipi¢nu populaciju vrijeme je koncept koji sprjecava da se sve dogada
odjednom, dok je za osobe s ADHD-om koncept vremena vrlo kaotian i njima se sve dogada
odjednom. Ta razlika u percipiranju koncepta vremena ima neke posljedice (Farivar, 2016).
Zbog toga gube perspektivu i sposobnost postavljanja prioriteta. Imaju osjecaj da stalno nesto
moraju raditi kako im se svijet ne bi ,,sruSio/raspao (Farivar, 2016). Osobe s ADHD-om nose
se s vremenom/rokovima na dva naéina. Razvili su ,,sada“ i ,,ne sada‘“ sistem (Farivar, 2016).
Ako npr. neka osoba s ADHD-om mora izvrsiti nesto §to ju je partner zamolio da napravi do
kraja tjedna to ¢e biti svrstano u kategoriju ,,ne sada® i promijenit ¢e se u ,,sada“ tek krajem
tjedna kad ¢e vjerojatno vec biti kasno da se ta obaveza izvrsi na vrijeme (Farivar, 2016). Zbog
ovog pristupa vremenu takva osoba s ADHD-om ¢e zaboraviti dogadaje koji su se dogodili u
proslosti mnogo brze kad ih stavi u ,,ne sada“ kategoriju u svom umu (Farivar, 2016). Pozitivna
strana ovoga je da takve osobe s ADHD-om brze oprastaju ljudima, ali su sklonije zaboraviti
posljedice onoga §to su ucinile u proslim interakcijama i vjerojatno ¢e ponoviti iste greske
(Farivar, 2016). TeSko uce iz vlastitih 1 tudih greSaka jer ih lako zaborave (Farivar, 2016). Ta
zaboravnost 1 neorganizacija vode hrpi nedovrSenih zadataka, neredu, kronicnom kasnjenju,
izgubljenim stvarima, propustenim dogadajima i neplacenim racunima (Robbins, 2005). Ta
ponasanja s vremenom vode do gubljenja povjerenja u ove osobe jer njihova okolina ne moze
ovisiti 0 njima i ne mogu im povjeriti neki zadatak jer ne znaju hoce li ga izvrsiti (Robbins,
2005), dok osobe s ADHD-om imaju osjecaj da ne mogu ispraviti ta ponasanja kad se jave, iako
su njihove posljedice dovoljno ocite (Karl, 2016). Nemogucnost odredivanja optimalnog
vremena za izvrSavanje zadataka, nerazumijevanje socijalnih znakova i loSa paznja u kriticnim
trenutcima dovode do loSijeg izvrSavanja zadataka S§to izaziva osjecaj srama kod osobe s

ADHD-om (Karl,2016).

Distrakcija i teSko¢e povezivanja su znacajni izazovi u vezi za neke osobe s ADHD-om jer
partner tipi¢ne populacije moze to protumaciti kao da partneru s ADHD-om nije stalo ili da ga
ignorira (Farivar, 2016).
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Percipirana kvaliteta paznje koju partner pruza je dubinski element u relativnoj snazi veze i
mijenja osjecaj sigurnosti i fleksibilnosti koju svaki partner moze ponuditi u stresnim uvjetima
(Karl, 2016). Kvaliteta paznje je komponenta ,.harmonije ““ 1 nuzna je kod uvazavanja i osjecaja
da nas se uvazava te je alat za oCuvanje 1 usmjeravanje veze kad se ona nade na odredenom
»Krizanju® puteva (Karl, 2016). Paznja odreduje Cega smo svjesni i igra klju¢nu ulogu u
reguliranju afekta. Kad je afekt disreguliran, gubi se kontrola nad paznjom i izgubljena je njena
fleksibilnost (Karl, 2016). Zbog simptoma nepaznje neke osobe s ADHD-om ¢uju samo
dijelove razgovora (Robbins, 2005; Ben-Naim i sur., 2017). Ti simptomi mogu loSe utjecati na
osjec¢aj partnera tipi¢nog razvoja da su vazni bliskim osobama s ADHD-om (Ben-Naim i sur.,
2017). Partneri tipi¢nog razvoja simptome nepaznje tumace kao nebrigu, izbjegavanje,

nepostivanje ili neangaziranost (Karl, 2016).

Paznja je bitan proces u oblikovanju kvalitete odraslih veza (Karl, 2016), a simptomi nepaznje
snazno koreliraju s nizim zadovoljstvom oba partnera u vezi (Overbey i sur., 2011; Pollock i
sur., 2017.; Knauer, 2020; Wymbs i sur., 2021). Izrazeniji simptomi nepaznje povezani su s
nizim ocekivanjima u komunikaciji, povjerenju, ljubavi, podrSci, poStovanju 1 prihvac¢anju u

intimnim vezama (Pollock i sur., 2017).

Simptomi ADHD-a mogu voditi smanjenju intimnosti medu partnerima, $to moze zna¢ajno
smanjiti kvalitetu zivota i zadovoljstvo brakom kod oba partnera (Ben-Naim i sur., 2017).
Zadovoljstvo brakom smatra se najvaznijim prediktorom stabilnosti braka i moguceg razvoda
(Knauer, 2020). Intimnost i zadovoljstvo brakom su najbitniji faktori koji odreduju kvalitetu
veze i kvalitetu Zivota (Knauer, 2020). Istrazivanjem je utvrdeno da supruznici osoba s ADHD-
om tvrde da opéenito postoji manje intimnosti u njihovom braku u usporedbi s brakom osoba
tipicne populacije (Knauer, 2020). Veca razina intimnosti kod partnera moze utjecati na
smanjenje negativnih u¢inaka simptoma ADHD-a i voditi ve¢em zadovoljstvu brakom (Ben-
Naim i sur., 2017). Simptomi ADHD-a ne moraju biti jedini razlog loseg funkcioniranja veze.
Osobe s ADHD-om utje¢u na svoju okolinu u istoj mjeri kojom ona utjee na njih (Robbins,
2005). Vazno je da se krivnja za loSe funkcioniranje veze ne svaljuje samo na jednog partnera
1 da oboje snose jednaku odgovornost. Stru¢njaci koje rade s osobama s ADHD-om u vezama

moraju uzeti u obzir tu bilateralnost (Robbins, 2005).
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4.2. Veze u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi

Veze adolescenata s ADHD-om imaju tipi¢ne karakteristike ranih veza. Adolescenti s ADHD-
om bili su u vise veza u odnosu na adolescente tipicne populacije (Rokeach, 2013; Margherio i
sur., 2021) koje su krace trajale nego veze adolescenata tipi¢ne populacije (Margherio i sur.,
2021). Adolescenti s ADHD-om preuvelicavaju broj veza u kojima su bili (Margherio i sur.,
2021).

Nedavna istrazivanja fokusirala su se na romanti¢nu prilagodbu nevjencanih adolescenata i
mladih odraslih. Istrazivala se romanti¢na ukljucenost, sadrzaji kojima se par bavi (aktivnosti i
slobodno vrijeme), kvaliteta veze, partnerski identitet te kognitivni i emocionalni procesi u
romanti¢énim vezama adolescenata s i bez ADHD-a (Knauer, 2020). Utvrdeno je da se veze
adolescenata s ADHD-om ne razlikuju od bra¢nih veza odraslih s ADHD-om kad je u pitanju
dob stupanja u veze, broj seksualnih partnera i inicijacija seksualnih aktivnosti (Rokeach, 2013;

Knauer, 2020 ), iako su u nekim istrazivanjima nadeni i opre¢ni rezultati (Canu i sur., 2014).

Neobi¢no Ceste promjene partnera u vezama i frekvencija nezastiCenih spolnih odnosa
negativnho su povezani s emocionalnom regulacijom (Margherio i sur., 2021). Rizi¢no
seksualno ponasanje, opc¢enito, moze biti rani znak prema loSoj kvaliteti veze (Margherio i sur.,
2021). Ono lose utjece na mentalno zdravlje (Knauer, 2020) i vodi negativnim ishodima poput
depresije, losih akademskih postignuca i zloupotrebe sredstava ovisnosti (Rokeach, 2013).
Potrebno je vise longitudinalnih istrazivanja o razvoju romanti¢nih veza i rizi¢nih seksualnih
ponasanja da se potvrde potencijalno jedinstveni obrasci ponaSanja osoba s ADHD-om (Canu
i sur., 2014; Margherio i sur., 2021). Pojedinci s vise rizi¢nih ponaSanja imali su vise teskoca
emocionalne regulacije, Sto daje naznaku da im u tretmanima treba pridati viSe pozornosti

(Margherio i sur., 2021).

Osim ukljucivanja u rizi¢na seksualna ponasanja i teSko¢a emocionalne regulacije adolescenti
s ADHD-om koji su sudjelovali u istrazivanju (Knauer, 2020) su iskusili i poveéane socijalne
teSkoce te viSe razine ljutnje prema romanti¢nim partnerima. Adolescenti s ADHD-om nisu se
razlikovali od tipi¢ne populacije u razini agresije u vezi ili kvaliteti veze (Rokeach, 2013,
Knauer, 2020). To se razlikuje od rezultata vjencanih parova Koji su imali vise negativnih
obrazaca u vezi od adolescentskih parova (Rokeach, 2013; Knauer, 2020). Razlog tome moze
biti taj Sto veze postaju ozbiljnije s dobi i zahtijevaju veéu razinu odgovornosti (Rokeach, 2013;

Knauer, 2020).

16



Suprotno ocekivanjima, postoji istrazivanje €iji rezultati pokazuju da socijalne vjeStine nisu
povezane s ishodima romanti¢nih veza u adolescenciji (Margherio i sur., 2021). Ti rezultati se
kose s razvojnim teorijama koje tvrde da je razvijena socijalna mreza vrSnjaka temelj za
razvijanje romanti¢ne veze (Margherio i sur., 2021). Sposobnost uklju¢ivanja u ponaSanja za
koja su potrebne dobre socijalne vjestine nije uvijek preduvijet za uklju¢ivanje u romanti¢ne ili
seksualne veze kod adolescenata s ADHD-om (Rokeach, 2013). Adolescenti s ADHD-om koji
su sudjelovali u istrazivanju (Rokeach, 2013) imaju partnere koji posjeduju sli¢nu razinu
socijalnih vjestina kao i oni (Rokeach, 2013). Takoder su naveli da kod odabira romanti¢nog
partnera manje vaznosti pridaju aspektima poput partnerovih akademskih 1 socijalnih

kompetencija te inteligenciji u odnosu na osobe tipi¢ne populacije (Rokeach, 2013).

Vise simptoma ADHD-a kod studenata povezano je s ve¢im stresom i S vise maladaptivnih
strategija suocavanja s problemima u romanti¢énim vezama (Overbey i sur., 2011; Canu i sur.,
2014; Pollock i sur., 2017; Knauer, 2020) i ve¢im strahom od intimnosti u bliskim vezama
(Pollock i sur., 2017). Adolescenti s ADHD-om sudionici istrazivanja (Overbey i sur., 2011)
pokuSavaju se ponaSati kao da se stresni dogadaj u vezi nije ni dogodio i odustaju kad se na
konstruktivan na¢in moraju suociti s problemima (Overbey i sur., 2011). Kod koriStenja
strategija suoCavanja naveli su da ¢e radije prestati biti mentalno i ponaSajno angazirani 0ko
problema, poricati ga, mastati o malo vjerojatnim ishodima 1 podlije¢i upotrebi droga i alkohola
(Overbey i sur., 2011; Knauer, 2020). Vise simptoma ADHD-a povezano je i s veéim
kritiziranjem partnera s ADHD-om od strane tipi¢nog partnera i S vise konflikata u vezama
(Knauer, 2020). Ipak, osobe s vise simptoma ADHD-a u istrazivanju (Knauer, 2020)
procjenjuju da imaju bolje komunikacijske vjestine u odnosu na osobe s blazom

simptomatologijom (Knauer, 2020).

Osim ve¢ navedenih teskoca, emocionalna osjetljivost i pretjerano reagiranje predstavljaju
uobicajene izazove za osobe s ADHD-om (Robbins, 2005). Budu¢i da osobe s ADHD-om u
istrazivanju (Pollock 1 sur., 2017) imaju teskoca s vjeStinama emocionalne regulacije, njihova
sposobnost noSenja sa stresorima u vezi i sposobnost da ugode partnerovim emocijama moze
igrati klju¢nu ulogu u poveznici izmedu simptoma ADHD-a i nize kvalitete veze (Pollock 1 sur.,
2017). Osobe s ADHD-om u istrazivanju (Pollock i sur., 2017) naglasavaju da im emocionalna
regulacija u interpersonalnim vezama predstavlja znacajan izazov, ukljucujuci i smanjenu
sposobnost prepoznavanja emocionalnih podrazaja tijekom interpersonalnih interakcija i

teSkoce s ekspresijom 1 kontrolom verbalne i neverbalne komunikacije (Pollock 1 sur., 2017).
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Lako ih se iziritira, uvrijedi i povrijedi jer instinktivno reagiraju i na najmanje promjene u
okolini, bile one fizicke ili emocionalne. Na njihovu osjetljivost utjecu i njihova emocionalna
stanja (Robbins, 2005). Ova intenzivna reaktivnost sprjecava osobe s ADHD-om (Robbins,
2005) da budu potpuno emocionalno dostupni drugima, a ta osobina Cesto vodi daljnjem

pogorsanju konflikata u odnosima ovih osoba ili borbe oko mo¢i (Robbins, 2005).

Olakotna okolnost je da neki pojedinci imaju vise prirodenih adaptivnih vjestina za nosSenje s
emocionalnim podrazajima (Pollock i sur., 2017). Bolja emocionalna regulacija povezana je s
duzim trajanjem veze. Ako mladi koji su u duzim vezama imaju loSu emocionalnu regulaciju
1 hiperaktivno/impulzivne simptome, dugoro¢ne romanti¢ne veze u adolescenata s ADHD-om
mogu biti losije kvalitete (Margherio i sur., 2021). Buduci da su adolescentske veze temelj za
daljnja romanti¢na iskustva, pravovremene intervencije koje ciljano prate mlade koji imaju
ADHD i tesko¢e emocionalne regulacije mogu dugoroc¢no poboljsati funkcionalne ishode u tim
vezama (Margherio i sur., 2021). Pozitivno je to $to su adolescenti s vise simptoma ADHD-a

skloniji traziti dostupnu podrsku (Overbey i sur., 2011).

4.3. Partneri osoba s ADHD-om

Istrazivanja romanti¢nih veza osoba s ADHD-om ve¢inom imaju jednosmjeran fokus, a to je
procjena ponasanja odraslih osoba s ADHD-om koja povecavaju maladaptivne ishode u vezi
(Knauer, 2020). Taj smjer razmisljanja je logi¢an, ali zanemaruje moguc¢nost da osobine
njihovih tipi¢nih partnera takoder doprinose teSko¢ama u vezi. S nekim iznimkama (npr. kad
oba partnera imaju problema s upotrebom sredstava ovisnosti) $iri raspon literature nudi pregled
istrazivana koja naglaSavaju ulogu oba partnera u facilitiranju problema u vezi (Wymbs 1 sur.,

2021).

Partner tipi¢nog razvoja razvija odgovore na ponasanja svog partnera s ADHD-om (Farivar,
2016) poput cestog zaboravljanja, odgadanja izvrSavanja obaveza do posljednog trena,
neizvr$avanja zadataka (Robbins, 2005), lose kalkulacije potrebnog vremena koje je potrebno
za dovrSavanje nekog projekta, kaSnjenja na dogovorene susrete i postivanja rokova (Farivar,
2016). Partneri tipi¢nog razvoja skloni su kompenzaciji i potkrepljivanju nepozeljnih ponasanja
partnera s ADHD-om i tako omoguc¢avaju da se ona nastave (Farivar, 2016). Kod partnera
tipicnog razvoja to s vremenom uzrokuje frustraciju, ljutnju, izmorenost (Farivar, 2016),
preopterecenost, ozlojedenost (Knies, 2018), razocaranje (Robbins, 2005; Farivar, 2016) i

osjec¢aj da su nevazni (Robbins, 2005). Svaka osoba u vezi zeli se osjecati vrijednom, vaznom
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i voljenom (Robbins, 2005). Ako partneri ne uvazavaju jedno drugo i nisu jedno drugom

prioritet tada moze do¢i do brojnih konflikata (Robbins, 2005).

U svom istrazivanju, Wymbs i suradnici (2021) navode da gotovo svi partneri (96%) osoba s
ADHD-om osje¢aju da simptomi njihovih partnera negativno interferiraju s njihovim
funkcioniranjem u jednoj ili viSe domena (npr. op¢a organizacija u kuéanstvu/organizacija
vremena, briga o djeci) i gotovo svi (92%) navode da na neki na¢in kompenziraju njihove

teSkoce.

Simptomi ADHD poremecaja kod partnera imaju snazniji efekt na osjecaj intimnosti medu
7enama (Ben-Naim i sur., 2017; Wymbs i sur., 2021). Zene udate za partnera koji ima ADHD
imaju nize rezultate na skali intimnosti nego zene udate za partnera tipi¢ne populacije. Za
muskarce je ta razlika umjerena. Ti rezultati slazu se s rezultatima drugih istrazivanja koja
navode da razne medicinske i psihijatrijske dijagnoze (npr. intelektualne teskoce, srcani
problemi, teSka motoricka oSte¢enja i rak) u obitelji viSe utje€u na Zene nego na muskarce (Ben-

Naim i sur., 2017).

Neovisno o spolu, partneri osoba s ADHD-om veéinom su nezadovoljni u vezi i zamjeraju
svojim partnerima neadekvatnu emocionalnu podrsku i nejednaku podjelu odgovornosti oko
kucanskih obaveza (Rokeach, 2013). Navode simptome ADHD-a kod svojih partnera koji
znacajno doprinose nesuglasicama u vezi, a to su: govorenje bez prethodnog promisljanja i

zaboravljanje bitnih stvari (Pollock i sur., 2017; Wymbs i sur., 2021 ).

Osobe s ADHD-om drugacije reagiraju na podrazaje od prosjecne tipi¢ne populacije (Farivar,
2016). Emocionalno su osjetljivi i pretjerano reagiraju u nekim situacijama, a to se opisuje kao
I ,alergija na emocije* (Farivar, 2016). Partner tipicnog razvoja pak o¢ekuje da odrasla osoba
moze kontrolirati svoje impulse, ali se obi¢no susrece sa suprotnim scenarijem svaki put iznova.
Oni se osjecaju jos§ gore kad njihovi partneri s ADHD-om nakon burne reakcije imaju izgovor

,,da nisu tako mislili“ (Farivar, 2016).

4.4. Partneri s teskocama

Moguce je da ¢e neke odrasle osobe s ADHD-om stupiti u vezu s partnerima koji imaju
antisocijalne osobine (Canu i sur., 2014). Drustvo tih partnera moze rezultirati time da osobe s
ADHD-om u takvim vezama imaju manje prijatelja i da se vise uklju¢uju u maladaptivne

aktivnosti (Canu i sur., 2014). U vezi osobe s ADHD-om koja ima izrazenije simptome i
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partnera koji takoder ima teSkoc¢e emocionalne regulacije utvrdeno je vise svada i
maladaptivnih aktivnosti koje Stete vezi u odnosu na veze osobe s ADHD-om s partnerom

tipi¢ne populacije (Canu i sur., 2014).

Postoje dokazi da se odrasli sa sliénim osobinama privlace ¢e$ée nego bi se to o¢ekivalo na
temelju slucaja i taj fenomen poznat je pod nazivom selektivno zdruzivanje (Wymbs i sur.,
2021). ADHD je ¢imbenik rizika za teSkoce u vezi i mozemo pretpostaviti da dvoje partnera s
ADHD-om u vezi moze imati ve¢i rizik za lose odnose u vezi. Postoje samo oskudni dokazi o
tome hoce li se osoba s ADHD-om upustiti u vezu s drugom osobom koja ima izrazenije
simptome ADHD-a i jesu li odrasli s ADHD-om u vezama s partnerima Kkoji iskazuju sli¢ne
ADHD profile skloni teSko¢ama u vezi (Wymbs i sur., 2021). 67% odraslih s ADHD-om ima
partnere s klini¢ki znac¢ajnim simptomima ADHD-a (Wymbs i sur., 2021). Odrasli s tezim
oblikom ADHD-a koji imaju partnere s izrazenijim simptomima ADHD-a takoder navode viSe
psiholoskog i fizickog nasilja i viktimizacije nego osobe tipi¢ne populacije (Wymbs i sur.,
2021).

4.5. Rjesavanje konflikata

Stilovi rjeSavanja konflikata i sposobnost para da se zajedno smire 1 izadu iz konflikta su
znacajan prediktor dugorocne dobrobiti veze (Tabor, 2010; Knies, 2018) 1 od najvece sSu
vaznosti za uspjeh dugorocne veze (Tabor, 2010). Iako ima razlika u teoriji, literatura spominje

tri glavna stila rjeSavanja konflikata: napad, izbjegavanje 1 kompromis (Tabor, 2010).

Najsnaznije emocije javljaju se tijekom konflikata s romanti¢nim partnerima (Knies, 2018).
Partneri jedan kod drugoga mogu prepoznati emocionalne reakcije tijekom konflikta (Knies,
2018). Lakse se percipiraju negativne emocije kod drugih i to se slaze s rezultatima istraZivanja
konflikata kod parova koji pokazuju da su parovi svjesniji negativnih emocija nego pozitivnih
(Knies, 2018). U dosadasnjim istrazivanjima je utvrdeno da ljudi mogu prepoznati do koje su
mjere njihovi partneri iskusili negativne emocije tijekom konflikata, ali nije jasno mogu li to¢no
identificirati o kojoj se to¢no emociji radi (Knies, 2018). U romanti¢nim vezama nemoguc¢nost
ili zanemarivanje interpretacije emocija moze povecati uznemirenost partnera i utjecati na
njihov osjec¢aj emocionalne sigurnosti (Knies, 2018). To¢na percepcija emocija je kriti¢na za
rjeSavanje konflikta i odrzavanje veze (Knies, 2018). Ljudi postaju zabrinuti kad percipiraju
negativne emocije poput ljutnje kod svog partnera i dozivljavaju to kao prijetnju njihovom
statusu, odnosno preispituju investiranost partnera kad primijete manjak njeznih emocija (npr.

spremnost iskazivanja ranjivosti) (Knies, 2018).
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Nedostatak svada nije indikator snazne veze. Parovi u stabilnim vezama se takoder svadaju.
Razlika je samo u tome da oni znaju kako obratiti paznju jedan na drugoga i ponovno uspostaviti

emocionalnu vezu. (Knies, 2018)

Veze osoba s ADHD-om su specificne po tome Sto jedan od razloga zapocinjanja svada moze
biti potreba za stimulacijom koju ima partner s ADHD-om (Robbins, 2005; Ben-Naim i sur.,
2017; Budenje, 2021). Nazalost, potreba za stimulacijom utjeCe na partnera S ADHD-om i
njegovu hipersenzitivnu prirodu, ali i na potrebu za kontrolom partnera tipi¢ne populacije. To
je rizicna kombinacija koja moze rezultirati slomom u komunikaciji ili ozbiljnim konfliktima

(Ben-Naim i sur., 2017).

Studenti s klinicki zna¢ajnim simptomima nepaznje i/ili hiperaktivnosti/impulzivnosti naveli su
viSe neprijateljskog ponasanja u konfliktima i da ulaze u vise konflikata sa svojim partnerima
nego studenti bez klini¢ki znac¢ajnih simptoma (Wymbs i sur., 2021). Konflikti u vezama osoba
s ADHD-om su zabrinjavaju¢i jer nesloga moze biti jedan od rizika za razvoj depresivnog i
anksioznog poremecaja (Wymbs i sur., 2021) te ovisnosti kod partnera (Overbey i sur., 2011;
Wymbs i sur., 2021).

Samoregulacija za vrijeme konflikta je od vitalne vaznosti za njegovo razrjeSenje. Partneri ée
se vjerojatnije samoregulirati ako im je cilj od osobne vaznosti i kad imaju visoku razinu
samoucinkovitosti, odnosno kada vjeruju da ¢e njihovi pokuSaji samoregulacije biti u¢inkoviti
u konkretnoj situaciji (Tabor, 2010). Samoregulacija se koristi za vrijeme konflikta kako bi se

sprijecila njegova eskalacija tako da se fokus preusmjeri na zeljeni cilj (Tabor, 2010).

Osobe s ADHD-om koje su sudjelovale u istraZivanju koje je provela Tabor (2010) navele su
probleme sa samoregulacijom i ponasanjem usmjerenom cilju. Zbog tesko¢a samoregulacije
koje ima partner s ADHD-om produbljuje se tenzija medu partnerima koja im otezava
zajednicko donoSenje odluka , obavljanje zadataka koji zahtijevaju timski rad i koristenje
konstruktivnih formi rjeSavanja konflikata (Tabor, 2010; Knies, 2018).

Neki od partnera s ADHD-om vise koriste negativne stilove rjeSsavanja konflikata u odnosu na
partnere tipi¢nog razvoja (Canu i sur., 2014; Knauer, 2020). Pojedini odrasli s ADHD-om vise
se muce s pretvaranjem konflikta u pozitivno iskustvo koje ja¢a romanti¢ni odnos zbog
disfunkcije emocionalne regulacije, empatije i sposobnosti ustrajanja u ponasanju usmjerenom
k cilju (Canu i sur., 2014; Knauer, 2020). Osobe s ADHD-om koje su sudjelovale u
istrazivanjima (Overbey 1 sur., 2011; Canu i sur., 2014; Knauer,2020) nisu pokazale znac¢ajniju

upotrebu ucinkovitih strategija suo¢avanja (Canu i sur., 2014; Knauer, 2020) poput humora,

21



analize problema ili povecane njeznosti kao noSenja s problemima u romanticnim vezama
(Overbey i sur., 2011; Knauer, 2020) niti upotrebu ucinkovitih komunikacijskih formi poput
obostrane komunikacije koja uzima u obzir sugovornika i uspjesno razrjesavanje konflikata
(Canu i sur., 2014).

4.6. Razlike u tipovima ADHD-a s obzirom na romanticne interakcije

Malo je istrazivanja koja se bave tematikom razlike u tipovima ADHD-a u kontekstu
romanti¢nih veza odrasle dobi (Tabor, 2010). Postoje specifi¢ne teskoce u romanti¢énim vezama
s obzirom na tip ADHD-a kao $to su raniji pocetak romanti¢nih i seksualnih interakcija,
promiskuitet i nezasti¢eni spolni odnosi kod mjeSovitog tipa, dok nepazljivi tip korelira s
kasnjenjem u tim ponaSanjima (Tabor, 2010; Canu i sur., 2014; Wymbs i sur., 2021). U
istrazivanju (Margherio i sur., 2021) su dobiveni suprotni rezultati, odnosno da su simptomi
hiperaktivnosti/impulzivnosti percipirani od strane roditelja povezani s duzim vezama, manjim
brojem seksualnih partnera i rjedim nezasti¢enim seksualnim odnosima kod osoba s mjesovitim

tipom ADHD-a (Margherio i sur., 2021).

U istrazivanjima (Tabor, 2010; Wymbs i sur., 2021) osobe s nepazljivim tipom ADHD-a s
izrazenijom osjetljivoS¢u na odbacivanje od okoline su sklone negativnijoj interpretaciji i
pretjeranom reagiranju na neutralne interpersonalne znakove (Tabor, 2010; Wymbs i sur.,
2021). Imaju i vise teSskoca kod dostizanja miljokaza za zapoc¢injanje veze i seksualnih odnosa
od tipi¢ne populacije i osoba s mjesovitim tipom ADHD-a (Tabor, 2010; Wymbs i sur., 2021).
Osobe s nepazljivim tipom ADHD-a su ¢esce odbijene od potencijalnih partnera u ranim
fazama romanti¢ne veze (Canu i sur., 2014). Osobe s mjeSovitim tipom ADHD-a viSe su
investirane oko romanti¢nih veza nego osobe s nepazljivim tipom ADHD-a (Tabor, 2010).
Osobe s nepazljivim tipom ADHD-a vise su povucene, srameZljive, nenametljive (Knauer,
2020) i pasivne (Tabor, 2010; Knauer, 2020) te su zbog toga manje angaZzirane oko romanti¢nih
odnosa (Tabor, 2010). NepaZnja im ograni¢ava fokus na suptilne socijalne znakove ili ih
sputava kod stjecanja socijalnih vjestina kroz ucenje opservacijom i ograni¢ava njihovu
mogucénost adekvatnog odabira Sirokog raspona pozeljnih odgovora u socijalnim situacijama

(Knauer, 2020).

U istrazivanju Margherio i sur. (2021) muskarci s mjesovitim tipom ADHD-a su duze bili u
vezi nego muskarci s nepazljivim tipom ADHD-a. Ti rezultati mogu se objasniti socijalnom

poZeljnoscu nekih hiperaktivno/impulzivnih simptoma u adolescenciji. Npr. kad su Zene dobile
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zadatak da ocijene poZzeljnost musSkarca na temelju kratkog opisa, pozeljnijima su ocijenjeni
muskarci s karakteristikama mjeSovitog tipa ADHD-a, dok su muskarci s karakteristikama
nepazljivog tipa ADHD-a ocijenjeni kao manje pozeljni. U istrazivanju koje su proveli Wymbs
i sur. (2021) zene su muskarce s nepazljivim tipom ADHD-a percipirale negativnije, rjede su
ih uzimale u obzir za potencijalnog partnera u vezi i ¢ak nisu ni htjele nastaviti interakciju s
njima.

Vjerojatno su karakteristike povezane s hiperaktivnosti i impulzivnosti privla¢ne parterima u
doba adolescencije i doprinose tome da mladi iskuSaju dugoro¢ne romanti¢ne veze u to doba,

barem u usporedbi s adolescentima s predominantno nepazljivim simptomima (Margherio i
sur., 2021).

Istrazivalo se i kako suprotni spol percipira pojedince s mjeSovitim tipom ADHD-a i
nepazljivim tipom ADHD-a u kratkoj socijalnoj interakciji, odnosno u zadatku heterosocijalne
interakcije (eng. the Heterosocial Interaction Task - HIT) (Tabor, 2010). Zadatak je ukljuc¢ivao
scenu iz ¢ekaonice u kojem je Zenal,,partnerica“ opservirala ponasanje svakog sudionika (npr.
socijalnu asertivnost) i ukljucivala se s njim u interakciju koja je bila snimana u svrhu daljnjeg
promatranja. Ostale mjere socijalnog i romanti¢nog ponasanja dobivene su upitnicima.
Iznenadujuce, ,,partnerice” su preferirale drustvo sudionika s mjeSovitim tipom ADHD-a u
jednakoj mjeri kao i grupe sudionika tipi¢nog razvoja, a manje im je odgovaralo drustvo
sudionika s nepazljivim tipom ADHD-a). To je demonstrirano kroz interes ,partnerice” za
nastavak interakcije i uzimanje u obzir mogucnosti zapoc€injanja veze. (Sudionici s nepazljivim
tipom ADHD-a pokazali su manje asertivnosti i iskazali manje interesa za nastavljanje ovog
zadatka. Za razliku od njih, tijekom zadatka, sudionici s mjesovitim tipom ADHD-a ocijenjeni

su kao privlacniji i asertivniji prema procjeni promatracica preko videosnimaka (Tabor, 2010).

Isti rezultati utvrdeni su u jo§ jednom sli¢nom istrazivanju u kojem su nakon jednominutne
interakcije, tijekom koje nije otkrivena dijagnoza ADHD-a kod sudionika, partnerice
poZeljnijima ocijenile studente s mjeSovitim tipom ADHD-a u odnosu na one s nepazljivim
tipom ADHD-a (Canu i sur., 2014). Navele su da su studenti s nepaZljivim tipom manje
asertivni, nisu toliko razgovorljivi tijekom interakcija, a i oni su sami za sebe naveli kako su
manje zainteresirani za zadatak, odnosno za nastavljanje interakcije s potencijalnim
romanti¢nim partnericama (Canu i sur., 2014). To sramezljivo i nemotivirano ponaSanje
vjerojatno ¢ini te muskarce manje privlatnima potencijalnim partnericama (Wymbs 1 sur.,

2021).
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Na mjerama romanti¢nog ponasanja, osobe s mjesovitim tipom ADHD-a imale su jaci seksualni
nagon, raniju seksualnu inicijaciju i veci broj romanti¢nih partnera nego grupa s nepazljivim
tipom ADHD-a (Tabor, 2010). Implikacije ove studije (Tabor, 2010) su da se u zadatku
heterosocijalne interakcije i u ostalim mjerama ponasanja osoba s mjeSovitim tipom ADHD-a
smatraju pozeljnima, a ponaSanja osoba s nepazljivim tipom ADHD-a se smatraju nepozeljnima
u kontekstu heteroseksualnih romanti¢nih interakcija, odnosno ponasanja muskaraca s ADHD-
om (Tabor, 2010, Canu i sur., 2014). To je kontradiktorno rezultatima istrazivanja djece s
mjesovitim podtipom ADHD-a u kojima je utvrdeno da djeca s mjeSovitim podtipom ADHD-

a imaju vece socijalne i teSkoce u interakciji s vr$njacima (Tabor, 2010).

Kad se uzmu u obzir istrazivanja na tu temu, kod muskaraca u ranoj odrasloj dobi su utvrdeni
specifi¢ni obrasci ponaSanja u vezi ovisno o tipu ADHD-a (Tabor, 2010). Muskarci S
mjeSovitim tipom ADHD-a imaju vise seksualnog iskustva i iskustva s vezama, asertivniji
pristup dijalogu vezanom za veze, vise su angazirani i zadovoljniji su u vezama nego muskarci
s nepazljivim tipom ADHD-a (Tabor, 2010), ali su osobe s ADHD-om op¢enito nezadovoljnije
u vezi u odnosu na osobe tipi¢ne populacije (Knauer, 2020). Osobe s mjesovitim tipom ADHD-
a iskazuju vise agresivnih i natjecateljskih ponaSanja nego osobe s nepazljivim tipom ADHD-
a (Tabor, 2010). Interpersonalna ponaSanja osoba s mjeSovitim tipom ADHD-a vjerojatno su
pod utjecajem preuveliCanog osjecaja osobne kompetencije koji moze otezati prepoznavanje
partnerovih socijalnih znakova, sprijeciti rjeSavanje konflikata i negativno eskalirati (Canu i
sur., 2014). Teskoce prilagodavanja socijalnog ponasanja kontekstu mogu se manifestirati kao

nemoguénost samomotrenja u konfliktima (Canu i sur., 2014).

Parovi koji su ukljucivali partnera s mjesovitim tipom ADHD- a imali su negativnije strategije
rjeSavanja problema i bili su manje zadovoljni u vezama nego parovi koji su ukljucivali partnera
s predominantno nepazljivim tipom ADHD-a (Canu i sur., 2014). Konfliktni stilovi osoba s
mjesSovitim tipom ADHD-a su karakterizirani negativnim ili pozitivnim asertivnim stilom, dok
se predominantno nepazljivi tip ADHD-a vi§e povezuje s negativnim izbjegavaju¢im obrascima

ponasanja (Tabor, 2010).

Prilagodljiv stil rjeSavanja konflikata, Sposobnost smirivanja emocija i ponaSanja predvidaju
dugotrajnu prilagodbu u vezama (Canu i sur., 2014). Nedostatne metakognitivne vjestine kod
osoba s mjeSovitim tipom ADHD-a onemogucavaju im regulaciju ljutnje 1 zaustavljanje

konflikta (Canu i sur., 2014). To povecava tenziju medu partnerima, smanjuje zadovoljstvo
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vezom 1 otezava im zajednicko donoSenje odluka, osiguravanje emocionalne podrske i

obavljanje ostalih zadataka koje rade kao par (Canu i sur., 2014).

Interakcije parova u kojima jedan partner ima mjeSoviti tip ADHD-a, zbog njegove
intruzivnosti, ukljucuju vise kritiziranja, vrijedanja, zanovijetanja i otvoreno odbijajuéih
ponasanja nego interakcije parova U kojima je jedan partner s nepazljivim tipom ADHD-a
(Canu i sur., 2014; Knauer, 2020; Wymbs i sur, 2021). Parovi u kojima jedan partner ima
mjeSoviti tip ADHD-a su se ukljuéivali u viSe medusobnih interakcija koje su zavrsile
negativnim ishodima, a u manje interakcija s pozitivnim ishodima (Canu i sur., 2014; Knauer,
2020; Wymbs i sur., 2021) manje su razrjesavali konflikte i imali su nize zadovoljstvo vezom
nego S$to je to u vezi u kojima je partner s nepazljivim tipom ADHD-a ili u vezama izmedu
partnera bez dijagnoze ADHD-a (Wymbs i sur., 2021). Osobe mjeSovitim tipom ADHD-a i
njihovi partneri su najnezadovoljniji u vezama, slijede ih parovi s jednim partnerom s
nepazljivim tipom ADHD-a, dok su najzadovoljniji parovi tipiéne populacije (Canu i sur.,
2014).

Kompetitivnost osoba s mjesovitim tipom ADHD-a povezuje se s povecanom defanzivnosc¢u
(Canu i sur., 2014, Knauer, 2020). Oni su ¢esc¢e koristili negativne izjave i izraze lica, a kad su
bili u ulozi slusatelja imali su neprimjerenu neverbalnu komunikaciju (Canu i sur., 2014;
Knauer, 2020) koja je pogorSala atmosferu razgovora. TeSkoce prilagodljivosti neverbalne
komunikacije kod parova s partnerom s mjeSovitim tipom ADHD-a mogu inhibirati
zaustavljanje konflikta tijekom interakcija (Canu i sur., 2014). Ako se par aktivno ukljuéi u
konflikt, osoba s mjeSovitim tipom ADHD-a ¢e se teze odvojiti od njega (Knauer, 2020), a
moze postati i agresivna (Canu i sur., 2014). Suprotnost navedenim interakcijama parova u
kojima je partner s mjesovitim podtipom ADHD-a je relativno funkcionalna interakcija parova
S partnerom s nepazljivim tipom ADHD-a, koja se moZe usporediti s interakcijama tipi¢nih
parova (Canu i sur., 2014). Oni su imali minimalnu negativnost u vezi u formi defanzivnosti, u
usporedbi s parovima tipi¢nog razvoja (Canu i sur., 2014). Karakteristike nepazljivog tipa
ADHD-a poput pasivnosti (Canu i sur., 2014; Knauer, 2020) mozda ¢e otezati inicijaciju
romanti¢ne veze, ali ¢e 1 rezultirati time da ¢e osoba manje negativno reagirati u verbalnoj
interakciji i konfliktima te posljedi¢no prouzrociti manje razdora u vezi (Canu i sur., 2014;
Knauer, 2020).
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4.7. Sekundarni ¢imbenici koji utjecu na veze osoba s ADHD-0om

4.7.1. Negativne misli

Osobe s ADHD-om bi mogle posti¢i puno vise da se mogu bolje organizirati kako bi bile
uspjesnije. Obi¢no imaju puno dobrih ideja, ali rijetko ih uspiju sprovesti u djelo (Farivar,
2016). Komentari njima vaznih osoba poput roditelja, vrSnjaka, ucitelja i kolega na poslu o
tome kako nisu uspjeli izvrsiti ono §to se od njih trazi kod sudionika istrazivanja (Farivar, 2016)
uzrokovali su samokriti¢nost i izuzetan sram. Sudionici istrazivanja (Farivar , 2016) naveli su
da kod njih sram prethodi nedostatku samopostovanja, niskom samopouzdanju i sumnji u
samog sebe. Usmjeravanje na negativne misli moze ih uc¢initi depresivnima i imati nepovoljan

utjecaj na njihove odnose (Farivar, 2016).

4.7.2. Okolinski cimbenici

Neki okolinski i obiteljski utjecaji takoder mogu doprinijeti problemima u odnosima pojedinca
s ADHD-om. Jedan primjer toga je da neki pojedinci s ADHD-om moraju odrzavati uredan
dom gdje sve ima svoj raspored da bi funkcionirali i bili u¢inkoviti (Robbins, 2005). Bez toga,
oni osjecaju izrazitu anksioznost i gubitak kontrole jer ne vide stvari koje su im bitne u neredu
pa zaboravljaju na bitne dogadaje i gube bitne stvari (Robbins, 2005). Bu¢na okolina u obitelji
i kaos mogu biti prestimulirajuci za osobe s ADHD-om (Robbins, 2005). Stresna okolina u
domu u kojoj ima puno konflikata, tenzija ili depresije moZe pogorsati ve¢ izazovno izvr$no
funkcioniranje i1 prenatrpane visoko osjetljive receptore ovih osoba (Robbins, 2005). Jos jedan
Cest obiteljski stresor je uzimanje viSe obaveza nego Sto mogu izvrSiti, Sto rezultira
prenatrpanos¢u rasporeda. PreviSe obveza povecava teSkoce s rasporedivanjem vremena,
kasnjenjem, zaboravno$¢u i ne ostavlja osobama vremena da se oporave od stresne
svakodnevice (Robbins, 2005). Ovi problemi ilustriraju medusobni utjecaj izmedu pojedinaca
s ADHD-om i ljudi koji dijele njihovu okolinu (Robbins, 2005).

4.7.3. Razlika izmedu spolova

Zbog razli¢itih socijalnih uloga 1 ocekivanja koja se namecu musSkarcima i1 zenama u vezi
(Knauer, 2020) spol je moguca varijabla koja moderira prilagodbu u romanti¢nim vezama
(Knauer, 2020) i jedan od prediktora kvalitete romanti¢ne veze (Wymbs i sur., 2021). U
istrazivanju (Farivar, 2016) u kojem su vjencani parovi s partnerom s ADHD-om ispunjavali
listu oznacavanja utjecaja ADHD-a na brak utvrdene su neke razlike u spolovima. Muskareci i

zene tipi¢nog razvoja ispunjavali SU anketu o ponasanjima svojih partnera koja su uzrokovana
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ADHD-om. Muskarci tipi¢nog razvoja negativnije percipiraju ADHD 1 ponaSanja povezana s
njim kod svojih partnerica u odnosu na zene tipi¢nog razvoja koje ponasanja svojih partnera s
ADHD-om percipiraju pozitivnije (Farivar, 2016 ). To je vjerojatno zato sto ADHD poremecaj
direktno naruSava spolno-stereotipna ocekivanja (Knauer, 2020). Muskarci tipi¢nog razvoja
navode da njihove partnerice s ADHD-om ispoljavaju viSe ponasanja povezanih s ADHD-om
koja loSe utjecu na njihovu vezu, nego $to to Zene tipi¢nog razvoja navode za svoje partnere s
ADHD-om (Farivar, 2016). U istrazivanju (Farivar, 2016) partneri tipicnog razvoja u vezi sa
zenama s ADHD-om bili su nezadovoljniji u vezi od partnerica tipi¢nog razvoja u vezi s

muskarcima s ADHD-om (Farivar, 2016).

Postoje jasne razlike u ponasanju medu spolovima i ponasanja osoba s vi$e i manje simptoma
ADHD-a, ali povezanost izmedu spolno-stereotipnih ponasanja i ADHD-a nije jasno dokazana
(Knauer, 2020). Deficiti u socijalnim vjeStinama, izraZena negativha ponaSanja i1 loSe
procesiranje socijalnih informacija kod djevojaka s ADHD-om ne utjeCu samo na stabilnost
njihovih prijateljstava, nego i romanti¢nih veza (Rokeach, 2013). Mlade Zene kojima je ADHD
dijagnosticiran u djetinjstvu imaju vise teSkoc¢a u vrs$njackim odnosima i manje bliskih prijatelja
nego zZene tipi¢nog razvoja istih demografskih karakteristika (Wymbs i sur., 2012). Vise ih
pogadaju loSe socijalne interakcije, jer imaju vecu potrebu za odobrenjem vrSnjaka nego
muskarci (Robbins, 2005). LoSa obrada socijalnih informacija 1 deficiti u socijalnim vjeStinama
utjeCu na prijateljske odnose i romanti¢ne veze kod Zzena (Knauer, 2020). One stupaju u manje
romanti¢nih veza u zivotu u odnosu na Zene tipi¢ne populacije (Farivar, 2016; Wymbs i sur.,
2021), koje krace traju (Rokeach, 2013; Knauer , 2020) 1 ¢es¢e zavrSavaju razvodom i prekidom
od veza muskaraca s ADHD-om (Wymbs i sur., 2021). Za razliku od njih, muskarci s ADHD-
om imaju viSe romanti¢nih partnerica za Zivota, prije stupaju u spolne odnose od muskaraca
tipicne populacije te njihove veze traju podjednako kao i veze muskaraca tipi¢ne populacije
(Rokeach, 2013). Moguca objasnjenja za to se joS istrazuju, ali jedan od razloga mogla bi biti
specificna percepcija kvalitete veze u odnosu na spol (Wymbs 1 sur., 2021). Oc¢ekivano je da ¢e
zene s ADHD-om biti neprilagodenije u vezama jer imaju vise teSkoca sa spolno-stereotipnim
ponasanjima poput ,,sjetiti se oprati posude* (Knauer, 2020). Utvrdeno je da zene s ADHD-om
imaju vise teSkoc¢a u romanticnim vezama nego Zene tipicnog razvoja, ali nemaju vise teSkoca
u romanti¢nim vezama od muskaraca s ADHD-om (Wymbs i sur., 2021). Simptomi ADHD-a
najbolje predvidaju konflikte u vezi i loSe komunikacijske vjeStine za zene, jer su one s vise
simptoma ADHD-a imale loSije rezultate na ovim podrucjima nego Zene s manje izrazenim

simptomima ADHD-a (Knauer, 2020). Ista razlika nije se pojavila u muskoj grupi ispitanika,
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premda se to moZe pripisati malom uzorku ispitanika (Knauer, 2020). Zenama su simptomi
ADHD-a vise uznemiruju¢i nego muskarcima s ADHD-om koji percipiraju da socijalne teskoce
manje utjetu na njih (Wymbs i sur., 2021). Zene toé¢nije navode svoje teskoée u socijalizaciji
nego muskarci (Wymbs 1 sur., 2021). Kad se u obzir uzme sam utjecaj simptoma ADHD-a,
zene koje ve¢inom imaju nepazljivi tip ADHD-a mogu imati bolje stilove rjesavanja konflikata
i viSu razinu zadovoljstva vezom u usporedbi s musSkarcima koji su viSe hiperaktivno-
impulzivni (Knauer, 2020). Izrazeniji hiperaktivno- impulzivni simptomi i simptomi nepaznje
u korelaciji su s nizim zadovoljstvom u vezi samo za Zene (Knauer, 2020). One su navele vise
konflikata s partnerima, viSe teSkota emocionalne regulacije, viSi percipirani stres i
neprijateljske konflikte u vezi (Knauer, 2020), dok su jedino neprijateljski konflikti nepovoljno
utjecali na zadovoljstvo vezom kod muskaraca (Knauer, 2020). ADHD poremecaj je faktor
rizika za nasilje u vezama (Wymbs i sur., 2021). Mladi muskarci kojima je ADHD
dijagnosticiran u djetinjstvu naveli su da ¢eS¢e zapocCinju verbalno i fizicko nasilje nad
partnericom nego muskarci tipiéne populacije (Wymbs i sur., 2021). Oni vise pokazuju fizicku
agresiju u vezama nego zene, $to se slaze s rezultatima istrazivanja koja pokazuju da su
muskarci s izrazenijom simptomatologijom kriti¢niji prema svojim partnericama u odnosu na

muskarce s blazom simptomatologijom (Canu i sur., 2014).

Zene kojima je ADHD dijagnosticiran u djetinjstvu iskusile su vise seksualne viktimizacije
(npr. silovanje i zlostavljanje) od Zena tipi¢ne populacije i ukljucivale su se u viSe rizi¢nih
seksualnih ponasanja (Knauer, 2020). Simptomi impulzivnosti i nepaznje doprinose njihovoj
nepromis$ljenoj 1 neopreznoj interakciji sa seksualno agresivnim muskarcima (Knauer, 2020).

One Cesto stupaju u veze s muskarcima koji nisu od povjerenja (Canu i sur., 2014).

Postoje znacajne razlike u odnosu na simptomatologiju ADHD-a za konflikte, strah ili nevjeru
i kritike (Knauer, 2020). IzraZenija simptomatologija ADHD-a kod Zena je zna¢ajno povezana
s viSom razinom emocionalne disregulacije, neprijateljskim ponaSanjima u vezi (Pollock 1 sur.,
2017) i s ve¢im strahom od nevjere, u odnosu na zene s blazom simptomatologijom (Canu i
sur., 2014). Zbog toga zene s vise simptoma ADHD-a imaju i losije rezultate na skali konflikata

u vezama koja ukljucuje ponaSanja poput svada i prepirki (Knauer, 2020).

Zene s blazom simptomatologijom manje ulaze u konflikte nego one s izrazenijom (Canu i
sur., 2014). Zene s blazom simptomatologijom traze vise podrike i ohrabrenja nego one s
izrazenijom Simptomatologijom i nego muskarci s ADHD-om (Knauer, 2020). Muskarci s
blazom simptomatologijom ADHD-a najmanje traze i pruzaju podrS8ku i ohrabrenje u vezi
(Knauer, 2020). Zene s vise simptoma ADHD-a traze ,sigurno mjesto” u vezi vise nego
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muskarci s blagim i izrazenijim simptomima ADHD-a (Knauer, 2020). Muskarcima s ADHD-
om su manje nego zenama bitne njihove individualne karakteristike poput dobre higijene i toga
da budu zanimljivi potencijalnoj partnerici (Rokeach, 2013), ukljucuju se u manje zajednickih
aktivnosti s partnericom i provode manje slobodnog vremena s njom u odnosu na vrijeme koje

zene s ADHD-om provedu sa svojim partnerima (Knauer, 2020).

Zene s ADHD-om su se bolje ocijenile na &etiri od pet pozitivnih mjera kvalitete veze nego
muskarci i ni na kojim mjerama muskarci nisu postigli zna¢ajno viSe rezultate od Zena (Knauer,
2020). Zene imaju bolju sveukupnu kvalitetu veze od muskaraca. Ti rezultati ne slazu se s
rezultatima dosadasnjih istrazivanja koja navode da na kvalitetu romanti¢ne veze vise od spola
utjecu drugi faktori poput okolinskog stresa ili dobre komunikacije (Knauer, 2020). U literaturi
se mogu pronac¢i opre¢ni navodi s obzirom na povezanost spolnih razlika i tesko¢a u
romanti¢énim vezama odraslih s ADHD-om (Wymbs i sur., 2021) i tesko je donijeti ¢vrste

zakljucke na temelju tih kontrastnih rezultata (Knauer, 2020).

4.7.4. Komorbiditet

Jedna od znacajki ADHD-a je da se Cesto javlja u komorbiditetu s drugim psiholoskim
poremecajima. U odrasloj dobi su to: ovisnosti, poremecaj antisocijalne licnosti, anksiozni
poremecaj, depresivni poremeéaj (Wymbs i sur., 2021) i poremecaj protivljenja i odbijanja
(Overbey i sur., 2011; Knauer, 2020). Ti vrlo Cesti poremecaji mentalnog zdravlja koji se
javljaju u komorbiditetu s ADHD-om mogu biti indikatori za veée probleme u vezi (npr.
nezadovoljstvo, loSa komunikacija, nerjesavanje problema i nasilje) (Knies, 2018; Knies i sur.,
2021). Postoji malo istrazivanja u kojima su se istrazivali psiholoski komorbiditeti kao

moderatori poveznice izmedu ADHD-a i interpersonalnih teskoca (Knies, 2018; Knies i sur.,
2021).

Poremecaj protivljenja 1 odbijanja, odnosno ODD (eng. Opositional Defiant Disorder) u
komorbiditetu s ADHD-om ima znacajan utjecaj na stres, zadovoljstvo u vezi i strategije
suoCavanja u intimnim vezama (Knauer, 2020). Osobe sa simptomima ODD-a i ADHD-a imaju
viSe stresora i drugacije strategije suoCavanja nego osobe s izoliranim ADHD-om (Knauer,
2020). Osobe koje imaju subklinicke manifestacije nepaznje, hiperaktivnosti-impulzivnosti i
ODD-a imaju poveéane razine stresa u svim podruéjima zivota (Overbey i sur., 2011). Cedée
se nose sa stresom na nac¢in da sami sebe Kritiziraju i podlijezu upotrebi opojnih sredstava poput

alkohola i droga (Overbey i sur., 2011). Kod njih je primije¢ena ponasajna neangaziranost,
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socijalno povlacenje, mastanje o nemoguc¢im ishodima i negiranje (Overbey i sur., 2011). Tesko
se nose sa simptomima ODD-a u kombinaciji s ADHD-om (Overbey i sur., 2011). Kad su kod
sudionika istrazivanja (Overbey i sur., 201 1) prisutni samo simptomi nepaznje i hiperaktivnosti-
impulzivnosti bez simptoma ODD-a tada se sudionici radije ukljucuju u socijalizaciju s
drugima. Oni traze socijalnu podrsku i napreduju na temelju svojih greSaka kad ih se suoci s
njima u kontekstu njihovih romanti¢nih veza (Overbey i sur., 2011). U istrazivanju koje su
proveli Overbey i sur. (2011) osobe s pridruzenim ODD-om ne prikljucuju se drugim
sudionicima u svrhu rjeSavanja problema (manje Se povezuju s njima i kao rezultat toga ni jedna
strategija suoCavanja nije pretjerano ucinkovita za rjeSavanje problema koje imaju sudionici u

intimnim vezama.

Osim navedenog utjecaja ODD-a, u komorbiditetu s ADHD-om mogu se javiti i ovisni¢ka
ponasanja (Wymbs i sur., 2021). Rezultati istrazivanja (Wymbs i sur., 2021) iniciraju da
varijable koriStenja sredstava ovisnosti moderiraju poveznicu izmedu ADHD-a i nasilja, u
smislu da odrasli s izrazenijim simptomima ADHD-a koji zloupotrebljavaju alkohol ili ilegalne
droge imaju ve¢i rizik za pocinjenje nasilja i da budu Zrtva nasilja od odraslih s ADHD-om koji
ne konzumiraju alkohol i droge (Wymbs i sur., 2021). Potrebno je vise istraZivanja kako bi se
utvrdilo ukazuju li rezultati na to da su osobe s ADHD-om u ve¢em riziku da budu pocinitelji
ili Zrtve nasilja kad su pod utjecajem opojnih sredstava ili postoji neka tre¢a varijabla poput npr.

zajednickog genetskog rizika koja utjece na tu povezanost (Wymbs i sur., 2021).

Cesti komorbiditeti poput anksioznosti i depresije i njihova simptomatologija mogu doprinijeti
tenzijama u vezi (Canu i sur., 2014). Npr. muskarci s ADHD-om i depresijom su vise Kriti¢ni
i ¢eSc¢e su verbalno agresivni nego muskarci s izoliranim ADHD-om (Canu i sur., 2014). To
moze voditi tome da partnerica preuzme teret brige za partnera s ADHD-om i depresijom, a to
posljedi¢no vodi negativnosti u vezi i povecava ciklus nezadovoljstva (Canu i sur., 2014).
Potrebno je dodatno istraziti hoce li ti pridruZeni psiholoski komorbiditeti osnaziti ili oslabiti
poveznicu izmedu ADHD-a i $irih domena teSkoc¢a u vezi poput komunikacije i strategija

rjeSavanja problema (Wymbs i sur., 2021).

4.7.5. Zlostavljanje u djetinjstvu
Osobe koje su iskusile zlostavljanje i /ili zanemarivanje u djetinjstvu imaju povecan rizik za
neuspjesne i Stetne ishode romanti¢nih veza u odrasloj dobi. Navedeno ukljucuje poveéane

Sanse za prekid veze, negativnu percepciju trenutnih romanti¢nih partnera, vise nevjere i
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povecan rizik za pocinjenje nasilja ili da budu njegove zrtve u odnosu na odrasle bez povijesti
zlostavljanja (Wymbs i sur., 2021). Vidljiva povezanost izmedu zlostavljanja u djetinjstvu i
romanti¢nih veza je zabrinjavajuca jer je ¢injenica da su odrasli s ADHD-om cesto zlostavljani
u djecjoj dobi (Wymbs 1 sur., 2021). Samo dva istrazivanja proucavala su zlostavljanje kao
moderator socijalnih teskoca kod osoba s ADHD-om (Wymbs i sur., 2021). Utvrdeno je da
povijest zlostavljanja u djetinjstvu koje su ispitanici sami naveli (kombinacija emocionalnog,
fizickog 1 seksualnog zlostavljanja) nije ojacalo poveznicu izmedu ADHD-a i pocinjenja ili
trpljenja nasilja (Wymbs i sur., 2021). Osobe koje su iskusile zlostavljanje u djetinjstvu
vjerojatno ¢e imati povecani rizik za druge teSkoce u romanticnim vezama poput rizicnih
spolnih ponasanja (Wymbs i sur., 2021). Potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se ispitalo
jesu li odrasle osobe s ADHD-om koje su iskusile zlostavljanje u dje¢joj dobi sklonije

problemima u vezama (Wymbs i sur., 2021).

4.7.6. Lose akademsko postignuce

Lose akademsko postignuce je povezano s raznim zabrinjavaju¢im ponasanjima, ukljucujuéi i
nasilje u vezama (Wymbs i sur., 2021). Taj podatak zabrinjava jer odrasli s ADHD-om imaju
povijest loSeg akademskog postignu¢a (Wymbs i sur., 2021). Istrazivala se povezanost izmedu
ADHD-a u djetinjstvu, akademskog postignuca i rizika za nasilje u uzorku mladih Zena pracenih
od djegje dobi (Wymbs i sur., 2021). Zene s ADHD-om dijagnosticiranim u dje¢joj dobi i logim
akademskim postignuc¢ima ¢eSc¢e su bile Zrtve nasilja od strane romanti¢nog partnera nego zene
s boljim akademskim postignu¢ima ili zene tipi¢nog razvoja (Wymbs i sur., 2021). Autori
istrazivanja navode da je akademsko postignuce, pogotovo nize, potencijalni marker za ostale
¢imbenike (npr. nizi financijski dohodak, udruZivanje s rizicnim partnerima) koji su ¢imbenici
rizika za dozivljavanje viktimizacije (Wymbs i sur., 2021). Potrebna su daljnja istrazivanja kako
bi se potvrdili ovi rezultati, testiranje dodatnih medijatora koji bi objasnili rizik za viktimizaciju
i kako bi se istrazilo jesu li odrasle osobe s ADHD-0m koje imaju povijest loSeg akademskog

postignuca u riziku za teSkoc¢e u ostalim domenama romanticne veze (Wymbs i sur., 2021).

4.7.7. Osjetljivost na odbacivanje
Osjetljivost na odbacivanje (eng. rejection sensitivity) (Bondii i Esser, 2015), odnosno disforija
osjetljivosti na odbacivanje (eng. rejection sensitive dysphoria) (Additude, 2022) definira se

kao tendencija da oc¢ekujemo, spremno percipiramo i pretjerano reagiramo na odbacivanje
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(Bondii i Esser, 2015). To je jedna od manifestacija emocionalne disregulacije (Additude,
2022). Osobe s disforijom osjetljivosti na odbacivanje osjecaju nepodnosljivu bol koja je
rezultat percipiranog ili stvarnog odbacivanja, zadirkivanja ili kritiziranja koja se ne moze

ublaziti kognitivnom ili dijalektalno bihevioralnom terapijom (Additude, 2022).

Odrasli s izrazenijom osjetljivosti na odbacivanje vise su ljubomorni i neprijateljski nastrojeni
u romanti¢nim vezama (Canu i Carlson, 2007). To doprinosi ve¢em nezadovoljstvu partnera i
predvida raskid veze u jednogodis$njem periodu (Canu i Carlson, 2007). Postoji povezanost
izmedu osjetljivosti na odbacivanje i ADHD-a s obzirom na vrstu socijalnog angazmana.
Odrasli s niskom razinom osjetljivosti na odbacivanje obi¢no se ukljucuju u dvije vrste stila
angaziranosti: jaca i slabija angaziranost u vezi (Canu i Carlson, 2007). Oni jace angazirani Su
socijalno preokupirani i ulazu znaCajnu energiju za osiguravanje bliskih odnosa. Slabija
angaziranost se povezuje s izbjegavanjem neesencijalnih socijalnih interakcija §to smanjuje
sveukupne Sanse za odbijanje i bol. Obje strategije suoCavanja povezane su S negativnim

socijalnim ponasanjima poput fizicke agresije i socijalnog povla¢enja (Canu i Carlson, 2007).

5. TRETMANI I PODRSKA

Izazovno je zivjeti s partnerom s ADHD-om (Ben-Naim i sur., 2017). Mnogi odrasli s ADHD-
om nikad nisu dobili dijagnozu, nisu dobili informacije o utjecaju koji njihovi simptomi imaju
na njihovu kvalitetu zivota, niti im je ponuden odgovarajuéi tretman (Ben-Naim i sur., 2017).
Postoje formalne smjernice za tretman djece $kolske dobi s ADHD-om, ali ne i za tretman
ADHD-a u odrasloj dobi, a one su prijeko potrebne (Davidson, 2008). Tretmani za odrasle s
ADHD-om su premalo istrazeni i generalno su bazirani na smanjenje simptoma i negativnih

utjecaja poremecaja za poboljsanje kvalitete zivota tih osoba (Davidson, 2008).

Sudionici hrvatskog kvalitativnog istrazivanja koje je provela Cerovcec (2020) smatraju da je
potrebna sustavna podrSka za odrasle osobe s ADHD-om. Takoder, smatraju da bi bilo bolje da
je podrska usmjerena na smjernice za sto bolje nosenje s teSkoc¢ama i §to bolje funkcioniranje
u svakodnevnom Zzivotu. Nabrojali su i podru¢ja u kojima smatraju da bi im podrska bila
najpotrebnija. Neka od podru¢ja ukljucuju: odrzavanje normalnih drustvenih odnosa,
zauzimanje za sebe, emocionalno podrucje, neverbalnu komunikaciju i postivanje tudih

granica. Smatraju kako bi podrska koju primaju trebala biti usmjerena na nekoliko glavnih
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ciljeva: poticanje razvoja zdravog odnosa prema sebi, usmjeravanje na posao koji osobi najvise

odgovara i adekvatno usmjeravanje na koristenje lijekova ako je to potrebno.

Prije nego $to osoba tipi¢nog razvoja i njen partnerom s ADHD-om pristupe nekom tretmanu,
potrebno je provesti pravilnu procjenu ADHD-a (Wymbs i sur., 2021) jer u protivnom
tradicionalno bra¢no savjetovanje ili bilo koji drugi tretman cesto nije od pomoéi (Wymbs i

Molina, 2015; Knies, 2018).

Jedan od najucinkovitijih tretmana za parove s ADHD-om je multidimenzionalni pristup koji
pocinje s dobro postavljenom dijagnozom (Farivar, 2016). Postoje tri komponente tog tretmana,
a to su fizioloski koji ukljucuje lijekove i1 druge opcije koje poboljsavaju fizicko zdravlje te
smanjuju simptome ADHD-a, zatim poticanje bihevioralnih promjena i promjena navika kroz

vanjsku strukturu i poboljsanje interakcija u vezama (Farivar, 2016).

5.1. Farmakoterapija

Od farmakoloskih tretmana lijekovi na bazi stimulansa (Wymbs i sur, 2021) metilfenidata i
amfetamina i antidepresivi desipramin i atomoksetin imaju najviSe empirijskih dokaza za
uspjesnost tretmana odraslih s ADHD-om (Davidson, 2008; Wymbs i sur, 2021). Za svakog

pojedinca se razlikuje tip i doza lijeka koji ¢e biti najuéinkovitiji (Farivar, 2016).

U nekim drzavama poput SAD-a kada osoba ima tezi oblik simptoma hiperaktivnosti i
impulzivnosti koji utjeCu na prilagodbu para i postoji potreba za ublazavanjem tih simptoma u
svrhu ocuvanja veze moguce je dobiti uputnicu za psihijatrijsku konzultaciju (Canu i sur., 2014;
Wymbs i sur, 2021).

Smanjenje simptoma upotrebom lijekova nije uvijek dostatno kod tretmana odrasle osobe s
ADHD-om koja je Zivjela dovoljno dugo s tim simptomima 1 vjerojatno razvila obrambene
mehanizme i ponasanja (Farivar, 2016). Drugim rijeCima, lijekovi samo olakSavaju proces

psihoterapije uklanjanjem ili smanjenjem simptoma ADHD-a (Farivar, 2016).

Lijekovi i psihoterapija su nuzni i nadopunjavaju jedno drugo i najceSCe se preporucuje
kombinacija ta dva tretmana (Davidson, 2008; Farivar, 2016). Postoje i preliminarni dokazi koji

podupiru kombinaciju kognitivno-bihevioralne terapije i lijekova (Davidson, 2008)

Lijekovi i psihoterapija pomazu i kod problema emocionalne disregulacije kod adolescenata i

odraslih s ADHD-om, ali potrebno je jos istrazivanja kako bi se utvrdilo jesu li poboljsanja
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emocionalne regulacije uslijed tretmana povezana s poboljSanjem u romanti¢nim vezama i

seksualnim ponasanjima (Margherio i sur., 2021).

5.2. Grupni trening mindfulness meditacije

Mindfulness trening meditacije je posebno dobro prilagoden temeljnim simptomima i
povezanim teSko¢ama kod odraslih s dijagnozom ADHD-a (Mitchell i sur., 2017). Fokus mu je
na svjesnoj kontroli paznje (Canu i Wymbs, 2015), poboljsava regulaciju paznje koja ukljucuje
procese izvrSnog funkcioniranja, a intervencije bazirane na mindfulnessu poboljSavaju
sposobnost regulacije emocija (Mitchell 1 sur., 2017). Osmisljen je kao model od dva dijela koji
ukljuCuje usmjeravanje paznje pojedinca na sadaSnjost i radoznali, otvoreni Pristup pun
prihvac¢anja osobnog iskustva u sadasnjem trenutku (Mitchell i sur., 2017). On ukljucuje
formalnu vjezbu usvajanja neosudivacke paznje koja omogucava da ne prosudujemo i ne
kritiziramo sebe ni druge, da pretjerano ne promisljamo o proslosti ni brinemo o buduénosti
(Mitchell i sur., 2017; Hrvatsko udruzenje za bihevioralno-kognitivne terapije [HUBKOT],
2022).

Mindful Awareness Practices (MAPs) program za ADHD slijedi paradigmu grupnog treninga
I sastoji se od 8 tjednih tretmana koji se sastoje od psihoedukacije 0 ADHD-u i aktivne i
neprekidne mindfulness vjezbe (Canu i Wymbs, 2015). Tradicionalne vjeStine kognitivno-
bihevioralne terapije, s naglaskom na podrsci klijentima, ukomponirane su u zavr$nu fazu da
potaknu sudionike da nastave prakticiranje mindfulnessa u svakodnevnom Zivotu (Canu i
Wymbs, 2015). Ova intervencija ima potencijala za poboljSanje temeljnih simptoma ADHD-a
i internaliziranih problema koji dolaze u komorbiditetu s njim, kao i za izgradnju samosvijesti
(Canu i Wymbs, 2015). Ona utjece i na smanjenu potrebu za farmakoterapijom (Canu i Wymbs,
2015). U istrazivanju (Mitchell i sur., 2017) su se simptomi ADHD-a, povezane funkcionalne
teSkoc¢e, izvrSno funkcioniranje 1 emocionalna disregulacija poboljSali nakon tretmana i
sudionici su osjecali da imaju viSe kontrole nad svojim emocionalnim funkcioniranjem
(Mitchell i sur., 2017). Izjavili su da im je sadrzaj tretmana bio koristan u odnosu na njihova
iskustva, tehnike su im bile razumljive i da se osjecaju sigurno u sebe Sto se tice redovnog
koristenja tih tehnika i preporucili bi mindfulness trening ostalim odraslima s ADHD-om

(Mitchell i sur., 2017).
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5.3. Interpersonalne intervencije

Pregledom istrazivanja (Farivar, 2016) utvrdeno je da kod noSenja s percipiranim barijerama
koje otezavaju povezivanje para terapeut moze pomoci paru pobudivanjem empatije partnera
jednog prema drugome (Farivar, 2016). Te barijere u vezi su ve¢inom posljedica simptoma
ADHD-a, a terapeut ih moze pokusati ukloniti praktiénim strategijama (Farivar, 2016). Tek
nakon §to se one uklone, par se moze povezati i osjecati se sigurno u vezi (Farivar, 2016). Sto
viSe povjerenja 1 nade partneri pokazu da imaju jedan u drugoga i u njihovu vezu, ona ¢e postati

pozitivnija i sigurnija (Farivar, 2016).

Veliki dio povezanosti moze se posti¢i kroz trening socijalnih vjestina, koji ¢e biti alat paru za
uspjesne socijalne interakcije (Farivar, 2016). Neke od vjestina koje se mogu nauditi tijekom
terapija su: odrzavanje kontakta o¢ima, koriStenje primjerenog tona i glasnoce glasa, davanje
komplimenata, konstruktivne povratne informacije, izmjenjivanje kod izrazavanja osjecaja bez
okrivljavanja drugog partnera, aktivno slusanje i izmjenjivanje partnera u razgovoru kako bi

oboje bili uvazeni (Farivar, 2016).

Moguée je da ¢e emocionalna inteligencija igrati ulogu u kvaliteti veze osoba sa
simptomatologijom ADHD -a (Pollock i sur., 2017). To saznanje moze posluziti kao smjernica
za intervencije za osobe s ADHD-om koje su donedavno imale fokus na organizaciju, kontrolu
impulsa i psihoedukaciju. (Pollock i sur., 2017). Tretmani Se ne moraju usmjeravati samo na
tehnike emocionalne regulacije, nego ukljuciti i fokus na upotrebu i procjenu emocija, poput
mindfulness treninga (Pollock i sur., 2017). Za osobe s izrazenijom simptomatologijom ADHD-
a, usmjeravanje na povecanje emocionalne inteligencije moze biti terapeutski korisno za
zdravlje romanti¢ne veze te osobe (Pollock i sur., 2017). Bilo bi dobro da stru¢njaci porade na
poveéanju procjene, izrazavanja i upotrebi emocija (Pollock i sur., 2017). Aktivan rad za
izgradnju emocionalne svjesnosti kod osoba s ADHD-om omogucit ¢e im lakSe odrZavanje

uspjesnih intimnih veza (Pollock i sur., 2017).

Interpersonalne intervencije mogu ukljucivati kognitivno-bihevioralnu terapiju, trening vjesStina
self-menadzmenta, restrukturiranje okoline, psihoedukaciju, individualnu psihoterapiju,
obiteljsku terapiju, bra¢no savjetovanje ili terapiju za parove, profesionalno savjetovanje i

ADHD coaching, a u nastavku ¢e neke od njih biti detaljnije opisane (Davidson, 2008).
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5.4. Kognitivno-bihevioralna terapija

S obzirom na to da ADHD ima neurolosku bazu, uspjesna terapija moze biti ona koja se zasniva
na kogniciji (Farivar, 2016). Ova terapija omogucava redefiniciju uspjeha da se on ¢ini
ADHD-om (Farivar, 2016). Kognitivno bihevioralna terapija pomaze osobama s ADHD-om
tako da ih uci kako se nositi s nedostatkom paznje (Farivar, 2016), uce se strategije za stavljanje
vlastitog interesa za isprobavanje ne¢eg novog po strani i fokusiranje na zelje 1 osjecaje partnera
tipicnog razvoja (VanderDrift i sur., 2019). Uce se vjestine za poboljSanje organizacije |
strategije suoCavanja sa stalnim izbjegavanjem zadataka (Wymbs i sur., 2021) alatima poput
podsjetnika, postavljanja realnih ciljeva, postavljanja alarma, zapisivanja ideja, poticanjem
partnera tipi¢nog razvoja da podsjeti partnera s ADHD-om na neki vazan zadatak/dogadaj ili
mu ostavi podsjetnik (Farivar, 2016). Partneru tipi¢nog razvoja se savjetuje da primijeti svako
poboljsanje kod osobe s ADHD-om i odmah ga pohvali (Farivar, 2016). Kod noSenja s
impulzivnoscu i ljutnjom (Farivar, 2016) uce se vjestine bihevioralne samokontrole i strategije
nosenja sa stresom (Wymbs i sur., 2021), uce se vjestine za pomo¢ kod susprezanja instinktivne
potrebe za destruktivnim ponaSanjem, kao Sto su izbjegavanje diskusije s partnerom ili
impulzivno prekidanje veze (VanderDrift i sur., 2019). Osvjestavaju se situacije koje kod osoba
s ADHD-om izazivaju impulzivna ponaSanja, poti¢e ih se na razmisljanje o alternativhom
ponasanju 1 posljedicama ponaSanja, razgovor o osjecajima s osobom od povjerenja, na
sagledavanje situacije iz druge perspektive, brojanje do deset, vjezbanje prihvatljivog
izrazavanja ljutnje kroz terapiju i pozitivan samogovor (Farivar, 2016). U¢i ih se kako poraditi
na vjeStinama rje$avanja problema tako da definiraju problem, razloze ga na male i dostizne
korake (Farivar, 2016). Takoder se rade se vjezbe postavljanja prioriteta i na poboljSanju

interpersonalnih i socijalnih vjestina (Farivar, 2016).

U kontekstu terapije za parove, bihevioralni terapeut uci partnere komunikacijskim vjestinama
(Knies, 2018). Uci ih se da se sreCa moze posti¢i stalnim pregovorima koji maksimiziraju
pozitivne, a minimaliziraju negativne ishode konflikta (Knies, 2018). Postoje istrazivanja koja
dokazuju da je bihevioralni pristup terapiji za parove uspjesan (Knies, 2018), ali ostaje nejasno
koliko nauc¢ene tehnike pomazu parovima u svakodnevnom zivotu nakon terapije (Knies, 2018).
Tradicionalna bihevioralna terapija za parove koja se primarno bazira na komunikacijske

vjestine ima razinu uspjesnosti 35-50% (Knies, 2018).

Za kognitivno-bihevioralnu terapiju potrebna je precizno samomotrenje i samoregulacija bez

tudeg poticanja (Wymbs i sur., 2021). Neki oblici kognitivno—bihevioralne terapije mogu
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ukljucivati 1 partnere tipi¢nog razvoja u individualnim terapijama, ali je njihova uloga
minimalna (Wymbs i sur., 2021). Budu¢i da osobe s ADHD-om imaju problema sa
samoucinkovito§éu i1 prepoznavanjem kad im je ponasanje neprimjereno, one mozda nisu
spremne samostalno promijeniti svoje ponasanje (Wymbs i sur., 2021). Ako su partneri tipi¢nog
razvoja spremni izraziti svoje zabrinutosti svojim partnerima s izrazenijim simptomima
ADHD-a, mogu igrati vaznu ulogu u tome da im pomognu prepoznati kad njihovo ponasanje
izaziva teskoce U njihovoj vezi, ali i ostalim domenama funkcioniranja (Wymbs i Molina, 2015;
Knies,2018; Wymbs i sur., 2021). Ako partneri osoba s ADHD-om istaknu koja ponaSanja se
moraju promijeniti, to povecava vjerojatnost da ¢e osobe s ADHD-om dobro reagirati na
tretman i da ¢e se njihovo stanje, kao i njihova veza, poboljsati (Wymbs i Molina, 2015; Wymbs
i sur., 2021). Partner tipi¢nog razvoja mora sagledati svoje probleme s drugog gledista tako da
partnerov ADHD ili simptomi ADHD-a prestanu biti centar tih problema (Farivar, 2016).
Partner tipi¢nog razvoja mora biti svjestan da ne moze ,,popraviti svog partnera ili njegov
ADHD (Farivar, 2016). Umjesto toga, kako bi uklonio svoj osjecaj ljutnje, partneru tipi¢nog

razvoja prioritet treba postati osobni rast (Farivar, 2016).

Istrazivanjem Wymbs i sur. (2021) je utvrdena uspje$nost adaptacija kognitivno-bihevioralne
terapije u tretmanu ADHD-a kod odraslih. Poznato je da terapije za parove poput bihevioralne
terapije za parove (Wymbs i sur., 2021) i bihevioralne bra¢ne terapije (eng. Behavioral marital
therapy) (Canu i sur., 2014) mogu uspjesno utjecati na psihopatologiju u vezama (npr. veliki
depresivni poremecaj, ovisnosti) (Canu i sur., 2014; Wymbs i sur., 2021) i na probleme poput
nesloge u vezi (Canu i sur., 2014). Nazalost, dokazi o uspjes$nosti terapije za parove za ADHD
nisu dostatni (Wymbs i sur., 2021). U jednom istrazivanju (Wymbs i sur., 2021) su evaluirani
benefiti ukljucivanja odraslih s ADHD-0m u terapiju za parove . Istrazivacki tim integrirao je
kljuéne komponente kognitivno-bihevioralne terapije za odrasle s ADHD-om i prosao kroz
vjestine uspjeSne komunikacije i rjeSavanja problema s parom. Rezultati ovog istrazivanja
pokazuju pozitivan utjecaj tretmana na smanjenje simptoma nepaznje i impulzivnosti-
hiperaktivnosti kod osobe s ADHD-om utvrdenih samoprocjenom i procjenom partnera
tipicnog razvoja . Utvrdeno je i manje negativnih osjecaja u vezi i ponaSanja koja izazivaju
konflikte. Iako nekoliko faktora ograni¢ava generalizaciju ovih rezultata (mala veli¢ina uzorka,
nedostatak kontrolne grupe), pocetni podaci su vrlo obecavajuci i naglasavaju potencijalne
koristi ukljucivanja kognitivno-bihevioralne terapije za odrasle s ADHD-om u terapiju za

parove (Wymbs i sur., 2021).
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Osim kognitivno — bihevioralne terapije za parove postoje i adaptacije za grupni tretman
(VanderDrift i sur., 2019). Vecina grupnih kognitivno-bihevioralnih terapija koje se trenutno
koriste za odrasle s ADHD-om ne ukljuc¢uju module za romanti¢ne veze (VanderDrift i sur.,
2019). Program grupne kognitivno-bihevioralne terapije koji je posebno osmisljen za osobe u
romanti¢nim vezama je integrativni grupni tretman za parove u trajanju od $est tjedana (Wymbs
i Molina, 2015). Ovaj program (Wymbs i Molina, 2015) nije imao pozitivan ucinak na
poboljsanje kvalitete veze, ali je smanjio negativne osjecaje u vezi (pogotovo percipirane od
strane muskaraca) (Wymbs i Molina, 2015). Potrebno je dodatno istraziti uspjeSnost
kognitivno-bihevioralne terapije usmjerene na u¢enje 0soba s ADHD-om vjestinama prevencije
ukljuc¢ivanja u destruktivna ponaSanja i vjeStina usmjeravanja na partnerove kvalitete
(VanderDrift i sur., 2019). Npr. interpersonalna uspjesnost i vjestine tolerancije uznemirenosti
koje se uce u dijalektalnoj bihevioralnoj terapiji (eng. dialectical behavioral therapy (DBT) )
mogu biti uspjesne kod poboljsanja romanti¢nih veza odraslih s ADHD-om (VanderDrift i sur.,
2019).

Ogranicenje kod kognitivno -bihevioralne terapije 1 njenih adaptacija je ocekivanje da ¢e parovi
primijeniti tehnicki i racionalno bazirane strategije tijekom stanja emocionalne uznemirenosti
(Knies, 2018). Istrazivanjima u proslom desetljecu utvrdeno je da su u interakcijama izmedu
parova Koji su u stanju emocionalne uznemirenosti potrebne strategije bazirane na emocijama
(Knies, 2018). Te strategije su obi¢no sadrzane u kontekstu pristupa najsli¢nijim teoriji
privrzenosti, poput emocionalno usmjerene terapije za parove (eng. Emotionally Focused
Couples Therapy ) ili integrativne bihevioralne terapije za parove ( eng. Integrative Behavioral
Couples Therapy ) (Knies, 2018).

5.5. Emocionalno usmjerena terapija za parove

Rad s parovima kada jedan partner ima ADHD je vrlo izazovan ako partner tipi¢nog razvoja
smatra da su se ukljucili u terapiju kako bi ,,popravili“ partnera s ADHD-om (Knies, 2018).
Nigdje u preporukama za tretman se ne savjetuje istrazivanje doprinosa partnera tipi¢énog
razvoja za dobrobit veze (Knies, 2018). Najosnovniji i najbitniji princip terapije za parove je

istovremeno uzimanje u obzir osjecaja kod oba partnera (Knies, 2018).

U emocionalno usmjerenoj terapiji za parove identificiraju se negativni ciklusi interakcije kod
parova, pomaze im se da ih prepoznaju tijekom konflikta, naprave odmak od njih i da po¢nu

njih smatrati krivcima za neslogu u vezi, a ne jedan drugoga (Knies, 2018). Bitna je i
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diferencijacija namjernog ponaSanja i simptoma ADHD-a te identifikacija problema s

privrzenosti koji utje¢u na interpretaciju ponasanja partnera s ADHD-om (Knies, 2018).

Na Kkraju, potrebno je pozabaviti se sa stigmom koja se povezuje s ADHD-om (Knies, 2018).
Postoji odredena razina osvijeStenosti medu opéom populacijom da je ADHD medicinska
dijagnoza, ali mnogi ga jo$ dozivljavaju kao svjestan izbor ponasanja (Knies, 2018). Jednom
kada se ADHD identificira i direktno se s njim nosi, parovi mogu poceti zajedno ponovo

izgradivati vezu (Wymbs i Molina, 2015).

5.6.Imago terapija za odnose
Prema ovoj terapiji, klju¢ osobnog rasta oba partnera je pazljivo sluSanje partnera i izrazavanje

osjecaja na nacin koji je siguran za slusanje (Farivar, 2016).

Primaran alat koji se koristi za ucenje parova uspjesnijoj komunikaciji zove se Dijalog para
(eng. The Couple’s Dialogue) (Robbins, 2005). To je strukturirani proces koji pomaze u
kreiranju emocionalne sigurnosti potrebne da bi ljudi iskomunicirali svoje potrebe bez da budu
defanzivni (Robbins, 2005). Ovaj proces odgovara potrebama koje proizlaze iz neuroloskih
izazova i nedostataka u vezama osoba s ADHD-om (Robbins, 2005). Terapeut je vodi¢ i
facilitator procesa dijaloga (Robbins, 2005). Sveukupan proces sastoji se od tri dijela: zrcaljenje
(eng. mirroring), uvazavanje (eng. validating) i suosje¢anje (eng. empathizing) (Robbins,

2005).

Kod sudjelovanja parova s partnerom s ADHD-om u procesu dijaloga, vazno je imati na umu
odredene modifikacije koje ¢e sluziti kao prilagodba ponasanjima vezanim uz ADHD (Farivar,
2016). Mnoge osobe koje imaju ADHD imaju problema sa zadrZzavanjem dugih poruka u
kratkorocnom pamc¢enju dovoljno dugo da ih to¢no zrcale nazad i mogu postati preopterecene
nepotrebnim informacijama (Robbins, 2005). Preoptere¢enost informacijama moze uzrokovati
zaboravljanje svega §to su upravo Cule. Da se to sprijeci, predlaze se da terapeut usmjeri
govornika da daje samo kratke informacije i pravi pauze izmedu dijelova duze poruke (Robbins,
2005). Ponekad terapeut mora podsjetiti govornika da stane na tren kako bi slusatelj ,,uhvatio

korak ““ s njim (Robbins, 2005).

Inhibicija impulzivnosti i reaktivnosti tijekom dijaloga moZe biti prilicno izazovna za
hiperaktivne i hiperemocionalne osobe (Robbins, 2005). Terapeut tada mora pruziti podrsku toj
osobi da odrzi samokontrolu . Nekoliko utje$nih rijeci i pohvala za trud mogu mu pomo¢i kod
toga (Robbins, 2005). Posao terapeuta je da facilitira proces povezivanja para i da ih osnazi da

u buducnosti budu jedno drugom iscjelitelji i terapeuti (Farivar, 2016).
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5.7. Ostale grupne terapije za parove

Program integrativne grupne terapije za parove koji se nose s izrazenijim simptomima ADHD-
a ima za cilj usvajanje vjeStina samokontrole, poboljSanje vjeStina interpersonalne
komunikacije, vjestina rjeSavanja problema i ohrabrivanje partnera tipi¢nog razvoja da potaknu
ili potkrijepe paznju i bihevioralnu samokontrolu kod partnera s ADHD-om (Wymbs i Molina,
2015). Da se to ostvari kombinirane su temeljne komponente kognitivno-bihevioralne terapije
I programa prevencije negativnih obrazaca u vezi (Wymbs i Molina, 2015). U istrazivanju
Wymbsa i Moline (2015) osobe s vise simptomima ADHD-a imale su manje simptoma
nepaznje i hiperaktivnosti-impulzivnosti nakon tretmana, a s manje simptoma imale su i manje
teSkoca u vezi. Grupni tretman za parove osmis$ljen je da djeluje na simptome ADHD-a kod
partnera i na zajednicka podru¢ja nezadovoljstva u vezi kod para kroz psihoedukaciju i
kognitivno-bihevioralni trening vjestina i pokazao se uspjesnim kod poboljsanja temeljnih

simptoma ADHD-a kao i negativnih obrazaca u vezi i konflikata (Canu i Wymbs, 2015).
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6. ZAKLJUCAK

Ovaj diplomski rad pruza pregled dosadasnjih teorijskih spoznaja i istrazivanja o osobama s
ADHD poremecajem u romanti¢énim vezama. Cilj ovog rada je bio kroz pregled literature
prikazati funkcioniranje adolescenata i odraslih osoba s ADHD poremecajem te njihovih
partnera u romanti¢nim vezama. U radu su navedene karakteristike ADHD poremecaja, izazovi
s kojima se susrec¢u adolescenti i odrasle osobe s ADHD poremecajem u svakodnevnom zivotu,
definirane su sastavnice koje ¢ine kvalitetu romanti¢ne veze, navedeni su simptomi ADHD-a s
obzirom na podtipove ADHD-a i spol partnera s ADHD-om i njihov utjecaj na socijalne odnose,
kvalitetu zivota i kvalitetu romanti¢nih veza. Navedene su karakteristike i osobine partnera
osoba s ADHD-om i ostali ¢imbenici koji utjeCu na kvalitetu veze te primjerena podrska za

osobe s ADHD-om u vezi.

Literatura navodi da adolescenti i odrasle osobe s ADHD poremecajem imaju teskoca u svim
podru¢jima svakodnevnog zivota, a tako i u socijalnim odnosima i romantiénim vezama. Osobe
s ADHD-om u prosjeku ranije stupaju u romanti¢ne veze, imaju vise partnera, ali i vise prekida
veza i razvoda brakova te se ¢eSc¢e ukljucuju u rizi¢na seksualna ponasanja. Zbog simptoma
ADHD-a ove osobe imaju problema s organizacijom, zaboravljanjem, izvr§avanjem obaveza,
emocionalnom regulacijom, prilagodbom ponasanja konkretnoj socijalnoj situaciji, uklju¢uju
se u viSe konflikata 1 koriste neprimjerene strategije rjeSavanja konflikata. Partneri tipicnog
razvoja smatraju da se osobe s ADHD-om namjerno tako ponasaju i osje¢aju se povrijedeno.
Kako bi kompenzirali teskoce svog partnera s ADHD-om, partneri tipi¢nog razvoja preuzimaju
viSe odgovornosti na sebe §to samo dodatno produbljuje njihovo nezadovoljstvo. Podrska koja
se nudi ovim parovima je u obliku raznih vrsta terapije za parove, mindfulnessa, psiholoskih

intervencija, farmakoterapije i kognitivnobihevioralne terapije.

Ova tema je slabo zastupljena u svjetskim istrazivanjima, a u Republici Hrvatskoj gotovo da i
nije. Fokus hrvatskih istrazivanja je ve¢inom na djeci s ADHD-om 1 njithovim vr$njackim,
prijateljskim i obiteljskim odnosima. 1z tog razloga nema informacija o dostupnosti primjerene
podrske za ove parove. Ovaj rad pruza novi uvid u problematiku socijalnih odnosa osoba s
ADHD-om, pruza smjernice za buduca istrazivanja i kreiranje programa podrske za adolescente

i odrasle osobe s ADHD-om i njihove partnere u romanti¢nim vezama.
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