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Sazetak rada:

Cilj ovog rada bio je ispitati navike koriStenja nikotinskih proizvoda, alkohola i ilegalnih
droga kod osoba sa i bez ADHD-a. U fokusu istrazivanja su odrasle osobe koje su podijeljene
u tri skupine, osobe s dijagnozom ADHD-a, osobe bez dijagnoze i osobe s izraZzenim
simptomima ADHD-a. Ispitanici (N = 199) su ispunili online anketni upitnik koji se sastojao
od novokonstruiranog upitnika o konzumaciji psihoaktivnih supstanci i ASRS skale
samoprocjene simptoma ADHD-a. Upitnik o konzumaciji psihoaktivnih supstanci propitivao
je navike koristenja nikotina, alkohola i ilegalnih droga. Za obradu podataka koristen je
kvantitativni pristup.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu tri
skupine ispitanika u mjeri konzumacije nikotinskih proizvoda i u mjeri neuspjelog prestanka
pusenja. Gotovo svi ispitanici probali su neki nikotinski proizvod, a otprilike polovica ih pusi.
Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u mjeri konzumacije alkohola i u mjeri redovnog
koriStenja alkohola izmedu tri skupine ispitanika. Razlika nije zna¢ajna ni u mjeri ekscesivnog
pijenja (,,binge drinking*), no u uzorku je vidljivo da gotovo tre¢ina ispitanika prakticira
ovakvo pijenje, a gotovo svi ispitanici su barem jednom probali alkohol. No utvrdena je
statistiCki znacajna razlika u mjeri u kojoj su sudionici osjetili Zelju ili potrebu za
konzumacijom alkohola. Ispitanici bez dijagnoze znacajno su vise osjecali zelju ili potrebu za
alkoholom u usporedbi s preostale dvije skupine. Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u
mjeri koriStenja ilegalnih droga i u mjeri redovnog koristenja ilegalnih droga. Osobe s
dijagnozom ADHD-a i izrazenim simptomima ADHD-a znacajno vise koriste ilegalne droge

od osobe koje nemaju dijagnozu.

S obzirom na postojeca ogranicenja, rezultate ovog istrazivanja valja tumaciti s dozom
opreza. Ovo istrazivanje moze posluziti kao sredstvo koje ¢e stru¢njake navesti na
promisljanje o ovoj problematici, kako u znanstveno-istraziva¢kom, tako i u svakodnevnom,

prakticnom radu s osobama s ADHD-om te ih potaknuti djelotvornije programe prevencije.



Kljucne rijeci: ADHD. Odrasli s ADHD-om, psihoaktivne supstance, poremecaj zlouporabe

supstanci

Summary:

The aim of this paper was to investigate habits of the use of nicotine products, alcohol and
illicit drugs among people with and without ADHD. In the focus of this paper are the adults
who are devided into three groups, persons with diagnosis of ADHD, persons without the
diagnosis and persons with the expressed symptoms of ADHD. The participants (N = 199)
have completed online questionnaire which consisted of the newly constructed questionnaire
about the consumption of the psychoactive substances and the ASRS scale for the self-
assessment for symptoms of ADHD. The questionnaire about the consumption of the
psychoactive substances investigated habits of nicotine use, alcohol use and the use of illicit
drugs. Quantitative approach was used for the data analysis.

The results show that the differences between the three groups of participants are not
statistically significant when it comes to the use of nicotine, as well as the unsuccessful
cessation of smoking. Almost all participants have tried some nicotine products and about half
of them smoke. There are no statistically significant differences when it comes to the use of
alcohol and the regular use of alcohol, among the three groups of participants. The differences
are not significant when it comes to excessive dringkin (,,binge drinking®), but it is visible
that almost one third of participants drinks in this way, and almost all participants have tried
alcohol at least once. But there are statistically significant differences when it comes to the
feeling of wanting or needing alcohol. The participants without the diagnosis wanted or felt
the need for the alcohol significantly more than the participants of the other two groups. There
are statistically significant differences in the measure of the use of the illicit drugs and the
measure of the regular use of the illicit drugs. The participants with the diagnosis and the
participants with expressed symptoms use illicit drugs significantly more than the participants

without the diagnosis.

The results of this study should be interpreted carefully, taking into consideration its

limitations. This study can be used as a way to lead the experts to think about this issue, in the



science and research, as well as in the everyday practical work with the people with ADHD. It

could also encourage more efficient prevention programs.

Key words: ADHD, adults with ADHD, psychoactive substances, substance use disorder
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1. ADHD

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ili poremecaj pozornosti s hiperaktivnoséu
razvojni je poremecaj kod kojeg su dominantni simptomi hiperaktivnost, impulzivnost i
poremecaj pozornosti te spada u najcesce neurobihevioralne poremecaje djece i adolescenata
(Resi¢, 2007). Poremecaj je dva do Cetiri puta ces¢i kod djecaka te se najcesée javlja do

navrsene sedme godine Zivota (Resi¢, 2007).

Poremecaj paznje podrazumijeva nemogucnost zadrzavanja pozornosti na odredeni podrazaj,
a paznja je uvelike pod utjecajem interesa i motivacije djeteta (Resi¢, 2007). Simptomi
poremecaja pozornosti najéesce postanu vidljivi kada dijete krene u $kolu, jer se tada, bez
obzira na uredan intelektualni razvoj, djeca susre¢u s ve¢im zahtjevima te zbog toga imaju
problema u savladavanju skolskog gradiva (Resi¢, 2007). Impulzivnost se ocituje niskim
pragom tolerancije na frustraciju i teSko¢om kontroliranja poriva (Resi¢, 2007), a ukljucuje i
smanjenu toleranciju na odgodu nagrade i nemoguénost zaustavljanja ve¢ zapocetog
motori¢kog odgovora (Urcelay i Dalley, 2011). Hiperaktivnost se pak o¢ituje poja¢anom
spontanom motori¢kom aktivno$c¢u (Resi¢, 2007). Prilikom rjeSavanja zadataka pokazalo se
da je za osobe s ADHD-om s dominantnim poremecéajem pozornosti karakteristicno sporije
davanje odgovora, dok su za ADHD kod kojeg dominiraju hiperaktivnost i impulzivnost
karakteristi¢ni brzi i impulzivni odgovori (Nigg i sur., 2005). Simptomi ADHD-a s
dominantnim poremecajem pozornosti uvjetovani su poremecajem izvr$nih funkcija, dok su
simptomi ADHD-a kod kojeg dominiraju hiperaktivnost i impulzivnost povezani s

poremecajem procesiranja odgovora na nagradu (Sonuga-Brake, 2002).

Ne postoje biomedicinski laboratorijski testovi koji bi mogli ukazati na ADHD (Tripp i
Wickens, 2009), ve¢ se dijagnoza ADHD-a postavlja se na temelju klinicke slike, prema
kriterijima MKB-10 i (Resi¢, 2007) i DSM-V Klasifikaciji (Epstein i Loren, 2013). Ova
klasifikacija je modificirala postojece dijagnosticke kriterije i terminologiju u odnosu na
prijasnje klasifikacije. Njome su definirani kriteriji koji moraju biti zadovoljeni za
postavljanje dijagnoze, a simptomi moraju biti takvi da smanjuju kvalitetu socijalnog,
akademskog 1 okupacijskog funkcioniranja te se moraju pojaviti prije navrSene 12. godine
zivota (Esptein i Loren, 2013). Prije postavljanja dijagnoze treba iskljuciti ostala potencijalna
stanja koja imaju slicne simptome ADHD-u, kao §to su izlozenost psihosocijalnom ili

okolinskom stresu (Brown i sur., 2014). Prevalencija ADHD-a na globalnoj razini iznosi 2,8%



te je veca incidencija ADHD-a utvrdena u bogatijim drzavama (Fayyad i sur., 2017).
Retrospektivno istrazivanje provedeno na podru¢ju Karlovacke zupanije utvrdilo je da je kod
djece osnovnoskolske dobi od svih mentalnih poremecaja i specifi¢nih tesko¢a ucenja
najzastupljeniji bio ADHD i to u postotku od 82,1% (Rickovi¢ 1 Ladika, 2021). Kod
adolescenata i mladih zastupljenost ADHD-a bila je 52,9% (Rackovi¢ i Ladika, 2021). Kada
govorimo 0 ADHD-u vazno je spomenuti i deficit izvr$nih funkcija kao znacajan simptom
ovog poremecaja (Urcely, 2011). Izvr$ne funkcije su krovni naziv kojim se definiraju
komponente kognitivne kontrole koje pomazu optimizirati izvedbu kompleksnih zadataka, a
one ukljucuju: selektivnu paznju, nadgledanje, bihevioralnu inhibiciju, izmjenu zadataka,
planiranje i donosenje odluka (Dalley, Cardinal i Robbins, 2004). Istrazivanja pokazuju da
kod ispitanika s ADHD-om postoji znacajan deficit izvr$nih funkcija, primarno inhibicije,

radnog pamcenja i planiranja (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone i Pennington, 2005)

ETIOLOGIJA ADHD-a I POSTOJECE NEUROANATOMSKE RAZLIKE

ADHD je kompleksna pojava koja nije posljedica samo jednog patofizioloskog procesa, vec
ima slozenu etiologiju, a njegov je nastanak pod utjecajem interakcije razli¢itih genetskih i
okolinskih faktora (Curatolo, D'Agati i Moavero, 2010). Dosadasnje spoznaje upucuju na
snazne genetske predispozicije za razvoj ADHD-a (Tripp i Wickens, 2009). Pritom se radi o
utjecaju brojnih gena, odnosno, kada govorimo o ADHD-u govorimo o poligenetskom
svojstvu (Tripp i Wickens, 2009). Neki autori navode da heritabilnost ADHD-a medu
blizancima iznosi ¢ak 0.7 do 0.8 (Faraone i sur., 2005). Okie (2006) navodi da braca i sestre
djeteta s ADHD-om imaju vjerojatnost od priblizno 20% da i sami imaju ADHD. Uz utjecaj
gena, u patofiziologiji ADHD-a znatan je i utjecaj okolinskih ¢imbenika (Tripp i Wickens,
2009).

Visoka povezanost izmedu medijalnog 1 dorzolateralnog prefrontalnog korteksa u dobi od
sedam godina povezana je s kasnijim problemima paznje, odnosno sa simptomima ADHD-a
(Whitfield-Gabrieli i sur., 2020). Medijalni prefrontalni korteks povezuje se s internalizacijom
mentalne aktivnosti i procesiranjem informacija iz okoline u odnosu na sebe (Whitfield-
Gabrieli i sur., 2011). S druge strane, dorzolateralni prefrontalni kortekst sudjeluje u izvr$nim
funkcijama, kontroli kognitivnih procesa (VVahabzadeh-Hagh, 2014), proizvodnji ponasanja
usmjerenih cilju, kontroli i nadgledanju ometajucih faktora iz okoline i inhibiciji odgovora
(Best, 2010, Olson, 2008, Shimamura, 2000; prema Whitfield-Gabrieli i sur., 2020). Autori



Whitfield-Gabrieli i sur. (2020) pretpostavljaju da visoka diferencijacija ova dva mozdana
podrucja smanjuje mogucénost za nastanak problema s paznjom jer se na taj nacin omogucava

svjesno 1 namjerno prebacivanje paznje s unutarnjih na vanjske podrazaje.

Istrazivanja ukazuju i na anatomske promjene u mozgu u koje spadaju smanjena veli¢inu n.
caudatusa, smanjeni volumen bijele tvari prefrontalnog korteksa, zatim smanjeni corpus
callosum i vermis malog mozga (Tripp i Wickens, 2009). Neuroimaging studije utvrdile su da
se kod osoba s ADHD-om kortikalna maturacija odvija sporije, odnosno siva tvar se sporije
razvija, prvenstveno u prefrontalnim regijama (Shaw i sur., 2006). IstraZivanja koja su
koristila fMRI tehnologiju ukazuju na smanjenu aktivaciju prefrontalnih i strijatalnih regija
kod osoba s ADHD-om (Tripp | Wickens, 2009). PET i fMRI studije pokazuju da je krvna
cirkulacija u podrucju strijatuma i frontalnih regija mozga smanjena u osoba s ADHD-om
(Zaman, 2015). Poremecaji neuralne povezanosti izmedu prefrontalnog korteksa i strijatuma
povezani su sa simptomima ADHD-a (Casey i Durston, 2006). Upravo bi poremecaj
frontostrijatalnih puteva mogao biti jedan od brojnih ¢imbenika koji sudjeluju u patofiziologiji
ADHD-a (Curtaolo, 2010).

MOZDANI SUSTAV NAGRADE I DOPAMIN

Neurotransmiter dopamin pokazao se temeljnim polaziStem za stvaranje cilju usmjerenog
ponasanja (Vlahek, 2018) te je ukljucen u procese uéenja uvjetovanjem (Wickens, Horvitz,
Costa i Killcross, 2007). Osim toga, dopamin ima vaznu posrednicku ulogu u procesima
motoriCke kontrole, kognicije, obrade emocija, u vaskularnim funkcijama pa ¢ak 1
predvidanju dogadaja (Wu, 2012). Dopamin se velikim dijelom sintetizira u ventralnoj
tegmentalnoj arei (VTA) mozga, a velik je broj dosadasnjih istrazivanja utvrdio da sva
sredstva ovisnosti aktiviraju upravo dopaminergi¢ne neurone (Tabakoff i Hoffman, 2013).
Opcenito vrijedi da neposredni poticaji nakon nekog ponasanja ili izvedbe, poboljSavaju
motivaciju (Scheres, Milham, Knutson i Castellanos, 2007). Dva mozdana puta koji igraju
kljuénu ulogu u procesiranju nagrade su mezolimbicki i mezokortikalni mozdani putevi te se
oni povezuju i s ovisnos¢u i s ADHD-om (Eme, 2017). Oba mozdana puta zapocinju u VTA,
no dok mezolimbic¢ki put zavrSava u nucleus accumbensu (NAc), mezokortikalni put zavrSava
u prefrontalnom i orbitofrontalnom te cingularnom girusu (Eme, 2017). Mezolimbicki put je
glavni put nagrade u mozgu (Vlahek, 2018) te je povezan sa impulzivno$c¢u i motivacijom

(Eme, 2017). Mezokortikalni je put povezan s prepoznavanjem pogresaka, izvrSnim



funkcijama i1 odrzavanjem cilju usmjerenih ponasanja (Eme, 2017). Mezokortikalni 1
mezolimbicki povezani su na dvosmjeran nacin, tako Sto mezokortikalni put kontrolira
mezolimbicki, a promjene u jednom uzrokuju promjene u drugom putu (Eme, 2017). Ako se
ventralna tegmentalna area ili nucleus accumbens stimuliraju elektrodama, to ¢e laboratorijske
zivotinje potaknuti da svojevoljno samostimuliraju ta mozdana podruc¢ja i to maksimalnom
jaginom. Zivotinje u takvim sluajevima ignoriraju dostupnu hranu, vodu, igracke i Zivotinje
suprotnog spola, a sve to kako bi dosli do nagrade koju donosi takva stimulacija (Gardner

2005, prema Gardner, 2011).

Mnoga istrazivanja potvrduju da se barem dio simptomatologije ADHD-a moze objasniti
teorijom deficita, odnosno disfunkcije dopamina (Mariani i Levin, 2007). Ova teorija predlaze
da se neki od simptoma ADHD-a mogu objasniti time $to dopaminergicke stanice, koje kod
neurotipi¢nih osoba predvidaju nagradu prije nego $to se ona pojavi, kod osoba s ADHD-om
to ne uspijevaju (Tripp i Wickens, 2009). Time se djelomi¢no mogu objasniti simptomi poput
hiperaktivnosti i impulzivnosti. Stoga bi se moglo re¢i da ADHD karakterizira abnormalna
senzitivnost na odgodu nagrade jer njihove dopaminergicke stanice ne predvidaju pojacanje,
odnosno nagradu, na adekvatan nacin (Tripp 1 Wickens, 2009). Motoricki nemir se pak moze
objasniti utjecajem dopamina na modulaciju ekscitabilnosti strijatalnih neurona koji imaju
ulogu u motorickoj kontroli (Tripp i Wickens, 2009). Geni koji su se tijekom godina
istrazivanja istaknuli, no i dalje sami po sebi ne objasnjavaju pojavnost ADHD-a, Su genetske
varijacije dopamin D4 receptora (Swanson i sur., 2000, 1998; prema Tripp i Wickens, 2009) i
DATL, transporter dopamina (Gill i sur., 2006; prema Tripp i Wickens, 2009). D4 receptor
ima vaznu ulogu u regulaciji rada srediSnjeg ziv€anog sustava time $to posreduje
kortikostrijatalnu neurotransmisiju i posreduje aktiviranju pojedinih neurona (Wu, 2012), a
upravo je navedeno o$teceno kod osoba s ADHD-om. D4 receptor povezuje se i s nastankom
brojnih drugih neuropsiholoskih poremecaja, izmedu kojih je i ovisnost (Wu, 2012). Unato¢
razli¢itim procesima nastanka ADHD-a, genetske varijacije DAT1 transporter dopamina
pokazale su se kao vrlo Cesta pojava kod osoba s ADHD-om (Spencer i sur., 2005). Eme
(2017) navodi da je ADHD djelomi¢no uzrokovan nedovoljnom aktivacijom mezolimbickog
sustava, odnosno kroni¢no niskom razinom dopamina. Autori Kollins i Adcock (2014)
zakljucuje kako istrazivanja u proteklih 20 do 30 godina potvrduju vaznost aktivnosti

dopamina kod ADHD-a.



MOZDANI SUSTAV NAGRADE I ADHD

Jos se davne 1973. godine u kontekstu ADHD-a uvodi termin ,,minimalne mozdane
disfunkcije®, koju karakterizira smanjena osjetljivost na pozitivno i negativno potkrepljenje
(Wender, 1973; prema Kollins i Adcock, 2014). Studija koje je ukljucivala adolescente i
odrasle osobe s ADHD-om ukazuje na hipoaktivaciju VTA tijekom i$¢ekivanja nagrade
(Scheres i sur., 2007). Nakon opetovanog ucenja (uvjetovanja), nalet dopamina koji se na
pocetku dogadao u vrijeme kada bi nagrada nastupila, prebacuje se sve ranije u iS¢ekivanju
nagrade (Ljungeberg i sur. 1992; prema Tripp i Wickens, 2009). Teorija pogreske predvidanja
nagrade govori da koli¢ina i trenutak oslobadanja dopamina tijekom iS¢ekivanja nagrade
mogu dovesti do promjene u percepciji nagrade, odnosno moze se dogoditi da osoba percipira
nagradu ve¢om nego §to ona zapravo je (Tripp i Wickens, 2009). Ako je nagrada
neocekivana, dolazi do pojacanog oslobadanja dopamina, no ako nagrada izostane dolazi do

smanjenog oslobadanja dopamina (Tripp i Wickens, 2009).

Smanjena osjetljivost na nagradu, kao posljedica smanjene razine dopamina, kod osoba s
ADHD-om potice ponasanja koja ukljucuju impulzivno trazenje nagrade i trazenje novosti
(Eme, 2017). Na taj nacin osobe s ADHD-om aktiviraju neurone u mezolimbickom
mozdanom krugu (Eme, 2017). Osobe s ADHD-om u odnosu na osobe bez dijagnoze ¢esce
perzistiraju u maladaptivnim obrascima ponasanja, unato¢ negativnim posljedicama tih
ponasanja te Cesto izrazavaju dosadu (Kollins i Adcock, 2014). Navedeno ukazuje na to da
uc¢inak vanjskog podrazaja opada brze nego u tipi¢noj populaciji (Kollins i Adcock, 2014).
Unato¢ tome, neposredna nagrada, koja dolazi iz vanjskog izvora, u ve¢oj mjeri poboljSava
izvedbu ispitanika s ADHD-om, u odnosu na one bez ADHD-a (Dovis, Van der Oord, Wiers i
Prins, 2012). Ispitanici s ADHD-om preferiraju neposredne nagrade u odnosu na odgodene,
¢ak 1 ako to znaci da ¢e neposredna nagrada biti manja od odgodene (Bitsakou i sur., 2009,
Marco i sur., 2009, Sonuga-Barke i Taylor, 1992, Sonuga-Barke i sur, 1992, Rapport i sur.,
1986; prema Kollins i Adcock, 2014). Istrazivanje provedeno na adolescentima utvrdilo je
postojanje smanjene aktivacije ventralnog strijatuma tijekom i$¢ekivanja nagrade u odnosu na
adolescente bez ADHD-a (Scheres i sur., 2007). Djeca s ADHD-om losije podnose odgodu
nagrade (Haenlein i Caul, 1987; prema Tripp i Wickens, 2009) te imaju atipi¢an odgovor na

pozitivno potkrepljenje (Luman, Oosterlaan i Sergeant, 2005).



IMPULZIVNOST | ODGOVOR NA NAGRADU

Impulzivnost je jedno od obiljezja ADHD-a, a ukljuéuje orijentiranost na sadasnji trenutak,
preuzimanje rizika, zelju za uzbudenjem, neinhibirane bihevioralne odgovore, sklonost
dosadi, hedonizam i sl. (Petry, 2001). Pojam impulzivnosti odnosi se i na tendenciju osobe za
brzim bihevioralnim promjenama, ne uzimajuci u obzir negativne posljedice ili odgodu vece
nagrade (Butorac, 2010). Impulzivnost se moze podijeliti na dvije domene: impulzivne radnje
i impulzivne odluke (Winstanely, Eagle i Robbins, 2006). Impulzivne radnje podrazumijevaju
motoricku komponentu i definiraju se kao nemoguénost prekidanja radnje koja je vec
zapoceta (Urcelay i Dalley, 2011). Neka istrazivanja utvrdila su povezanost izmedu
impulzivnosti i disfunkcije mezokortikalnog mozdanog puta (Faraone i sur., 2005, Nigg,
2013). Dakle impulzivnost i kompulzivno trazenje nagrade povezani su s oSteCenjima
mezolimbickog i mezokortikalnog sustava koji sudjeluju u procesu percipiranja nagrade
(Eme, 2017). Impulzivne osobe u vec¢em broju slucaja biraju nagradu koja slijedi odmah, bez
obzira na to $to biranje nagrade odmah znaci i manji intenzitet nagrade, dok neimpulzivne
osobe radije biraju vecu, ali odgodenu nagradu (Ainsile, 1975; prema Urcelay i Dalley, 2011).
Impulzivnost se moze povezati s povecanom osjetljivo§¢u za razvojem ovisnosti 1 poremecaja
zlouporabe tvari, iako ta povezanost i dalje nije do kraja objasnjena (Verdejo-Garcia,
Lawrense i Clark, 2008). No kod adolescenata se pokazalo da je najveci rizik za razvoj
poremecaja zlouporabe tvari ozbiljnost simptoma nepaznje, a ne bihevioralni simptomi

(Molina i Pelham Jr, 2003).

ODRASLE OSOBE S ADHD-om

ADHD perzistira iz djetinjstva u odraslu dob u priblizno 50% sluc¢ajeva te je danas opcée
prihvaceno da on moze postojati i u odrasloj dobi (Ebejer i sur., 2012). Kod otprilike 50%
odraslih osoba koje imaju dijagnozu ADHD-a simptomi znac¢ajno utje¢u na funkcioniranje
(Okie, 2006). Prevalencija ADHD-a u odrasloj dobi razlikuje se prema razli¢itim autorima, a
Ebejer i sur. (2012) navode podatak o prevalenciji od 2,3% do 2,7% u op¢oj populaciji.
Prevalencija u starijoj odrasloj dobi iznosi 2,8% (Michielsen i sur., 2012). ADHD je u ve¢em
broju slucajeva perzistira u odrasloj dobi kod muskaraca nego kod zena (Ebejer i sur., 2012).
Studije ukazuju na to da osobe s ADHD-om koje nisu bile ukljucene ni u kakav tretman mogu

imati snizeno samopouzdanje koje negativno utjece na meduljudske odnose, smanjenu Sansu



za uspjehom i zadovoljstvom u mnogim podrucjima Zivota te povecani rizik za konzumaciju
duhana, zlouporabu psihoaktivnih tvari te pojavu razlicitih psihijatrijskih poremecaja (Okie,
2006). Odrasle osobe s ADHD-om navode probleme kao $to su losije fizicko zdravlje, veca
stopa nezaposlenosti, nizi stupanj obrazovanja, gubitak imovine i sl. (Ebejer i sur., 2012).
Istrazivanje koje je provedeno na 195 odraslih ispitanika, a koje se odnosilo na pitanje
izvr$nih funkcija kod ADHD-a u odrasloj dobi, utvrdilo je jasan deficit izvr$nih funkcija u

odrasloj dobi, slican onome koji se javlja u djetinjstvu (Nigg i sur., 2005).

ADHD | KOMORBIDITETI

Komorbiditet se definira kao stanje istodobne prisutnosti dva ili viSe poremecaja (Butorac i
Rukav, 2018). Najéesc¢i komordibiteti koji se javljaju uz ADHD su teskoce ucenja,
poremecaji u ponasanju, anksioznost, depresija, govorno-jezi¢ne teskoce, poremecaj iz
spektra autizma itd., a navedeni komorbiditeti imaju negativan utjecaj na socijalne i
akademske kompetencije osoba s ADHD-om (Larson, Russ, Kahn i Halfon, 2011). Ucestalost
depresije kod osoba s ADHD-om iznosi 13.9%, dok u opcoj populaciji iznosi svega 1.4%
(Larson i sur., 2011). Nadalje, stopa anksioznosti u populaciji ispitanika bez ADHD-a je
2.1%, a u skupini ispitanika s ADHD-om iznosi 19.8% (Larson i sur., 2011). 1z ovih se
podataka vidi da postoji zna€ajna razlika u stopi depresivnosti 1 anksioznosti izmedu osoba sa
i bez ADHD-a. ADHD se pokazao kao primarni poremecaj u slu¢aju brojnih komorbiditeta,
ukljucujuéi poremecaje raspolozenja, anksiozne poremecaje i fobije te poremecaje zlouporabe
supstanci (Fayyad i sur., 2017). Kao $to je ve¢ spomenuto, impulzivnost je jedan od
najznacajnijih simptoma ADHD-a, a neki autori dovode impulzivnost u vezu s razvojem

alkoholizma, zlouporabe droge i sl. (Alessi i Petry, 2003; prema Burotac, 2010).

OPCENITO O OVISNOSTI I POREMECAJU ZLOUPORABE
SUPSTANCI

Supstance koje izazivaju ovisnost imaju razliita svojstva; neke imaju sedativna svojstva (npr.
etanol, opijati i benzodijazepini), neke stimulirajuca (npr. nikotin, kokain i amfetamini), a

neke anti-nociceptivna svojstva (npr. opijati i kanabinoidi) (Gardner, 2011). Ono $to sve ove



supstance imaju zajednicko je to da su subjektivno nagradujuce, pojacavajuce i
zadovoljavajuce (Gardner, 2005, prema Gardner, 2011). No ipak, mali je broj onih kod kojih
se konzumacija razlicitih supstanci s ovisni¢kim potencijalom pretvara u klini¢ku ovisnost
(Gardner, 2011). Stoga mozemo reéi da je rizik za razvoj ovisnosti o alkoholu ili drogi
uvjetovan socijalnim, obiteljskim i individualnim faktorima rizika, medu koje spadaju i
mentalni poremecaji, a onaj kojim se u ovome radu bavimo je ADHD (Eme, 2016).
Zlouporaba droge ili alkohola ne moze se promatrati kao izolirani Zivotni incident, ve¢ ih
treba gledati u sociokulturoloskom kontekstu (Burotac, 2010). Obiteljska istrazivanja i
istrazivanja sa blizancima ukazuju na genetsku podlogu poremecaja zlouporabe supstanci i to
u intervalu izmedu 30% i 60% (Kreek, Nielsen, Butelman i LaForge, 2005). Zlouporaba
psihoaktivnih supstanci definira se kao kontinuirana konzumacija, unato¢ funkcionalnim
problemima koje supstanca izaziva ili ponavljaju¢a konzumacija koja moze dovesti do fizicki
opasnih situacija (Biederman, Wilens, Mick, Spencer i Faraone, 1999). Za razvoj ovisnosti

moraju biti prisutna barem tri od sljedecih simptoma (Biederman i sur., 1999):

e uzimanje supstance u znacajno ve¢im koli¢inama od uobicajenih

¢ neuspjeli pokusaji u smanjenju koriStenja supstance

e provodenje mnogo vremena u pokuSaju dobivanja, koriStenja ili oporavljanja
od koriStenja supstance

e C(esta intoksikacija

e smanjeno ukljucivanje u ostale Zivotne aktivnosti

e kontinuirana konzumacija bez obzira na funkcionalne komplikacije koje
supstanca izaziva

e povecana tolerancija na utjecaj supstance

e simptomi povlacenja ili koriStenje supstance kako bi se izbjegli simptomi

povlacenja

Inhibicija, odnosno kontrola nagona, mogla bi biti klju¢na stavka u regulaciji konzumacije
psihoaktivnih tvari (Lopez-Caneda, 2014; prema Vlahek, 2018). Inhibicija je kognitivna
funkcija koja pripada izvrSnom funkcioniranju i omogucuje suzdrzavanje od direktnog
odgovora na podrazaj te na taj na¢in omogucuje odabir drugacijeg, prikladnijeg, cilju
usmjerenog odgovora (Luna i Pettit, 2010). Manji volumen sive tvari frontalnog reznja i manji
volumen bijele tvari malog mozga prema nekim autorima predvida vjerojatniji pocetak
konzumacije alkohola u adolescenciji (Weiland i sur., 2014). Neurokognitivni model nastanka

ovisnosti povezuje ovisnost s deficitima kognitivne kontrole, smanjenom aktivnos$¢u



prefrontalnih regija mozga, poglavito dorzolateralnog prefrontalnog korteksa
(Alizadehgoradel i sur., 2020).

Istrazivanje iz 2003. godine pokazalo je da je neurobihevioralna disinhibicija indikator
labilnosti za razvoj poremecaja zlouporabe stvari i za raniji pocetak zlouporabe (Tarter i sur.,
2003). Neurobihevioralna disinhibicija je konstrukt koji sadrzi afektivne, bihevioralne i
kognitivne aspekte (Tarter i sur., 2003). Afektivni aspekt ukljucuje teski temperament,
bihevioralni aspekt ukljucuje eksternalizirane probleme ponasanja (karakteristi¢ne za
konduktivni poremecaj, opozicijsko protestni poremecaj i ADHD), a kognitivni aspekt
ukljucuje izvrsne funkcije (Tarter i sur., 2003). No ovi rezultati su ogranic¢eni buduci da je
istrazivanje provedeno samo na muskim ispitanicima, tako da se na zna vrijedi li ova tvrdnja i

za zenski spol (Tarter i sur., 2003).

KONZUMACHA NIKOTINA

Cak milijardu i stotinu milijuna ljudi starijih od 15 godina u svijetu su pusaci (Glavak Tkali¢,
Mileti¢ i Sakoman, 2013). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji u 2020. godini 22,3%
svjetske populacije koristilo je duhanske proizvode, od toga 37,7% muskaraca 1 7,8% Zena.
Europsko istrazivanje o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga (ESPAD Group, 2020)
ukazalo je na pad stope puSenja u Hrvatskoj, no prevalencija pusenja adolescenata jedna je od
visih u odnosu na europske standarde. Prema podacima Europske zdravstvene ankete (EHIS,
2019) 22,1% odraslih stanovnika su svakodnevni pusaci, od toga 25,6% muskaraca i 19,5%
Zena, a povremeno pusi 3,6% stanovnika. No jedno je istrazivanje provedeno u Hrvatskoj
pokazalo da ne postoji razlika izmedu musSkaraca i Zena po pitanju navike konzumacije
nikotina (Krizani¢, 2022). Pokazalo se da upoznatost sa Stetnim posljedicama pusenja ne
utjece na prestanak konzumiranja nikotina (Krizani¢, 2022).Glavni razlozi za koriStenjem

nikotinskih proizvoda su opustanje 1 uzivanje u tome (Krizani¢, 2022).



KONZUMACIJA ALKOHOLA

Prekomjerna konzumacija alkohola povezana je s mnogim ozbiljnim zdravstvenim, socijalnim
1 razvojnim problemima, ukljucujuéi nasilje, zanemarivanje i zlostavljanje djece, loSe
poslovanje te smanjeno blagostanje ljudi koji se nalaze u neposrednoj blizine osobe koja
zloupotrebljava alkohol (WHO, 2011; prema Glavak Tkali¢ i sur., 2013). Svjetska
zdravstvena organizacija (2022) navodi kako prekomjerna konzumacija alkohola uzrokuje tri
milijuna smrti godis$nje, odnosno 5,3% sveukupnog broja smrtnih slucajeva. U Hrvatskoj je
78,1% ispitanika izjavilo da je pilo alkoholna pic¢a u posljednjih 12 mjeseci i to 85,3%
muskaraca 1 71% Zena te je razlika izmedu Zena 1 muskaraca statisti¢ki znac¢ajna. Najvise
osoba koje konzumiraju alkoholna pi¢a nalaze se u dobnoj skupini izmedu 18 i 34 godine,
zatim osobe izmedu 35 1 49 godina, a najmanje u dobi od 50 godina nadalje (RARHA SEAS,
2017).

KONZUMACNUA ILEGALNIH DROGA

Europsko izvjesce o drogama (2022) navodi kako je stopa konzumacije droga i dalje visoka,
kako u Europi svakodnevno nastaju nove ilegalne droge i kako je njihova rasirenost neupitno
velika. Razina zlouporabe droga porasla je za vrijeme pandemije COVID-19, no vrijednosti se
polako vra¢aju na razinu prije pandemije. Europsko izvjesce o drogama (2022) procjenjuje da
je okvirno 83,4 milijuna, odnosnho 29% odraslih osoba u Europskoj Uniji konzumiralo neku
nezakonitu drogu, pri ¢emu je vise muskaraca u odnosu na Zene. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (2020) navodi kako vecinu osoba lije¢enih od zlouporabe droga ¢ine muskarci, a
omjer muskaraca i zena iznosi 5,3:1,0. Stanovnici Republike Hrvatske u sve mladoj dobi

posezu za psihoaktivnim tvarima (Zec, 2008).

OVISNOST | KOMORBIDITETI

Za osobe kod kojih postoji ovisnost u komorbiditetu s nekim psihi¢kim poremecajem postoji
povecéana vjerojatnost za pojavu slozenijih problema (Butorac i Rukav, 2018). Postoji snazna
poveznica izmedu ovisnosti 1 psithi¢kih poremecaja, no ta poveznica jo$ nije do kraja
razjasnjena (Butorac i Rukav, 2018). Nadalje, pokazalo se da bioloski i genetski ¢imbenici

imaju klju¢nu ulogu u vulnerabilnosti pojedinca za razvoj ovisnosti, odnosno psihickih



poremecaja (Butorac i Rukav, 2018). Postoje hipoteze koje ovisnost objas$njavaju na na¢in da
se ona javlja kao ponasajni poremecaj kod osoba koje su fenotipski vulnerabilne na nju
(Butorac i Rukav, 2018). Naime, psihoaktivne supstance koje imaju potencijal za zlouporabu
utjecu na opoidni, nikotinski ili dopaminergicki sustav, a ako ve¢ postoji abnormalnost tih
sustava (kao $to je slucaj kod ADHD-a) to moze objasniti pojavu ovisnosti (Butorac i Rukav,
2018). Druge pak hipoteze zastupaju stajaliste da prethodno postojanje psihicke bolesti
predstavlja znacajan rizik za razvoj komorbiditeta te da se u tom smislu ovisnost javlja kao
posljedica pokus$aja suocavanja s postoje¢im problemima (Khantzian, 1985; prema Butorac i
Rukav, 2018). Osobe koje imaju mentalne poremecaje veci dio svoga zivota, u dva su puta
veéem riziku za razvoj problema s alkoholom i ¢ak cCetiri puta vec¢em riziku za razvoj
problema s drogama (Mariani i Levin, 2007). Najzastupljeniji psihicki poremecaji koji se

javljaju uz ovisnost su depresivni i anksiozni poremecaj (Butorac i Rukav, 2018).

ADHD I ZLOUPORABA TVARI

ZAJEDNICKA PODLOGA OVISNOSTI I ADHD-a

Postoje tri stadija ovisnosti: intoksikacija, povlacenje 1 negativni efekti te preokupacija i
anticipacija (Eme, 2017). U fazi intoksikacije osoba nakon konzumacije tvari osjeca njezina
nagradujuca svojstva i ugodu te se time povecava vjerojatnost ponovne konzumacije (Eme,
2017). U ovoj je fazi vrlo aktivan NAc i dolazi do naglog i snaznog oslobadanja dopamina
(Eme, 2017). U sljedecoj fazi osoba osjeca neugodne emocije ili fiziCke simptome nakon
prestanka uzimanja supstance (Eme, 2017). Neugodne emocije posljedica su smanjene
aktivacije mozdanog puta nagrade (Eme, 2017). S vremenom sve supstance s ovisnickim
potencijalom utje€u na dopaminergicki sustav na dva na¢ina: smanjenje broja
dopaminergickih receptora i smanjenje oslobadanja dopamina u usporedbi s koli¢inom koja je
bila izlu€ena prilikom prvog koristenja supstance (Eme, 2017). Ova dva mehanizma uzrokuju
smanjenje osjetljivosti na nagradu, neovisno o tome radi li se o psihoaktivnoj supstanci ili
prirodnim pojac¢ivac¢ima, kao Sto su hrana i seks (Eme, 2017). Zbog navedenog osobe
kompulzivno pribjegavaju psihoaktivnoj supstanci kako bi ponovno osjetili ugodu koja se
javila prilikom prve konzumacije (Eme, 2017). U zadnjoj fazi, fazi preokupacije/anticipacije,
dolazi do promjena u funkcioniranju prefrontalnog korteksa, a samim time i do poremecaja

izvr$nih funkcija (Eme, 2017). Jedno od primarnih znac¢ajki ADHD-a su problemi regulacije



emocija i ponasanja, koji za posljedicu imaju impulzivnost (Eme, 2017). Stoga se moze
zakljuciti da postojanje ADHD-a povecava rizik za koriStenjem psihoaktivnih supstanci (Eme,
2017). Naime kod osoba s ADHD-om ve¢ postoji disfunkcija mezolimbickih i
mezokortikalnih sustava, a takva je disfunkcija povezana sa smanjenom osjetljivo$¢u na
nagradu, $to uvelike podsje¢a na faze dva i tri u razvoju ovisnosti (Eme, 2017). Pretpostavlja
se da ADHD i poremecaj zlouporabe supstanci imaju sli¢nu patologiju (Frodl, 2010). U oba
sluc¢aja PET studija je pokazala smanjenu koli¢inu D2/D3 receptora u strijatumu (Frodl,
2010). Osobe s ADHD-om smanjeno izlu¢uju dopamin u podrucju strijatuma, a upravo je
takva pojava povezana sa zudnjom za nekom psihoaktivnom tvari (Frodl, 2010). Pretpostavlja
se da su navedene sli¢nosti samo dio objasnjenja zasto su osobe s ADHD-om vulnerabilnije
na razvoj poremecaja zlouporabe supstanci (Frodl, 2010). ADHD se naj¢esée javlja prije
sedme godine, dok se poremecaj zlouporabe tvari razvija u adolescenciji ili ranoj odrasloj
dobi, stoga je mogucée da povezanost izmedu ta dva poremecaja lezi u interakciji simptoma

(impulzivnost i disregulacija kod ADHD-a) (Mariani i Levin, 2007).

GENETSKA PODLOGA ADHD-A | OVISNOSTI

IstraZivanja pokazuju povezanost izmedu nasljednosti ADHD-a u kombinaciji s poremec¢ajem
zlouporabe supstanci (Derks, Vink, Willemsen, Van Den Brink i Boomsma, 2014). Ova
povezanost ukazuje na to da bi ADHD 1 poremecaj zlouporabe supstanci mogli imati
zajednicku biolosku podlogu (Schellekens, van den Brink, Kiefer i Gourdiaan, 2020).
Vulnerabilnost na ovisnost pod velikim je genetskim utjecajem, bez obzira na vrstu tvari o
kojoj je osoba ovisna (Wallis i sur., 2012). Za oba stanja vaznu ulogu igraju mozdani putevi
kognitivne kontrole, mozdani sustav nagrade 1 mozdani sustavi emocionalne regulacije
(Plichta i sur., 2009). U genetskim se istrazivanjima istaknuo LPHN3 (latrofilin 3) gen za
kojeg se smatra da igra vaznu ulogu u nastajanju fenotipa ADHD-a i ovisnosti (Wallis i sur.,
2012).

Wallis 1 sur. (2012) proveli su genetsko istraZivanje na miSevima s ciljem utvrdivanja uloge
LPHNS3 gena u nastanku ADHD-a. Rezultati su pokazali da je kod miseva kod kojih je
laboratorijski izazvana mutacija LPHN3 gena doSlo do promjene u signaliziranju monoamina
u mozgu. Ovaj podatak ukazuje da povezanost izmedu LPHN3 i ADHD-a/ovisnosti postoji
zbog promijenjene signalizacije monoamina. MiSevi mutanti pokazivali su poviSene razine
odredenih gena koji su povezani sa signalizacijom dopamina (Dat1, Drd4, TH) i serotonina

(5-Htt, 5-Ht2a). Mnogi od navedenih gena su u prijasnjim istrazivanjima zasebno povezani s



nastankom ADHD-a, odnosno ovisnosti, a to ukazuje na povezanost LPHN3 gena i navedenih
stanja (Wallis i sur., 2012). Kod mi$eva mutanata manifestirala se pove¢ana neurotransmisija
dopamina i serotonina §to ukazuje na problem neuralne diferencijacije, razvoja i/ili mozdane
funkcije (Wallis i sur., 2012). Na bihevioralnoj je razini kod miSeva mutanata utvrdena
povecéana lokomotoricka aktivnost i stereotipije (Wallis i sur., 2012). Hiperaktivnost je ostala
konzistentna i kada su miSevi dosegli odraslu dob (Wallis i sur., 2012). Misevi mutanti
pokazivali su poveéani lokomotorni odgovor na kokain u odnosu na kontrolne miseve (Wallis
i sur., 2012). Kod ljudi, ekspresija LPHN3 gena postaje sve manja $to se mozak vise razvija te
na posljetku u potpunosti nestaje (Wallis i sur., 2012). Jedina podru¢ja u kojima njegova
ekspresija ostaje vidljiva su mozdana podrucja koja su povezana s patologijom ADHD-a

(Arcos-Burgos i sur., 2010).

OKOLINSKI CIMBENICI ZA UPUSTANIJE U OVISNOST OSOBA S ADHD-OM

Okolinski ¢imbenici igraju vaznu ulogu u nastanku ovisnosti, a oni ukljucuju dostupnost
psihoaktivnih supstanci, vr$njacki pritisak i nepovoljna zivotna iskustva (Badiani i Spagnolo,
2013). Istrazivanje Browna i sur. (2017) utvrdilo je da su djeca s ADHD-om izloZenija
nepovoljnim zivotnim iskustvima u odnosu na djecu bez ADHD-a (ukljucujuci
socioekonomske neprilike, rastavu roditelja, nasilje u susjedstvu, mentalne bolesti u obitelji i
sl.). Utjecaj obitelji pokazao se kao vazan ¢imbenik koji utjece na ozbiljnost bihevioralnih
problema kod osoba s ADHD-om (Buschgens i sur., 2008). Utvrdeno je da adolescenti s
ADHD-om c¢esce imaju roditelje pusace (Kalyva, 2007). Takoder je utvrdeno da roditelji
djece s ADHD-om ¢esc¢e imaju losiju komunikaciju sa svojom djecom i pruzaju manje
podrske, §to moze utjecati na pocetak konzumacije nikotina (Waa i sur., 2011). Djeca ¢ije
majke zloupotrebljavaju opijate i/ili kokain imaju 13% vecu vjerojatnost da ¢e imati ADHD
(Weissman, 1999; prema Leijdesdorff i sur., 2017), a isto vrijedi i za djecu ¢iji roditelji
zloupotrebljavaju metamfetamine (Parvaresh, Mazhari, Nazari-Noghabi, 2015). Leijdensdorff
, van Doesum, Pompa, Klaassen i van Amelsvoort (2017) istrazivali su prevalenciju
psihopatologije djece ¢iji su roditelji bili ovisnici ili bolovali od neke mentalne bolesti.
Roditelji su bili podijeljeni u dvije skupine: roditelji visokog rizika kod kojih su bili prisutni
antisocijalni poremecaji li€nosti, veliki depresivni poremecaj, konduktivni poremecaj i
anksiozni poremecaj i roditelji niskog rizika koji nisu imali nista od gore navedenog.

Komorbiditet ADHD-a i konduktivnog poremecaja koji se pojavljivao kod djece iznosio je



2.4% kod roditelja visokog rizika, a kod roditelja niskog rizika 0.2%. Ucestalost ADHD-a kod
djece bila je znacajno povezana s poremecajem zlouporabe supstanci kod roditelja i s o¢evim

ADHD-om.

1z literature se moze vidjeti da su izrazenost simptoma ADHD-a i pojava sekundarnih
problema povezani s razli¢itim psihosocijalnim faktorima kao $to su rastava roditelja, naruSen
odnos roditelja i djeteta, siromastvo, nezaposlenost i postojanje psihopatologije kod roditelja
(Cohen, Adler, Kaplan, Pelcovitz i Mandel, 2002). Stigmatizacija okoline kod osoba s
ADHD-om moze dovesti do smanjenog samopostovanja i losije prilagodbe, Sto u konacnici
moze dovesti do problema u ponasanju i problema mentalnog zdravlja, izmedu ostalog i do
zlouporabe opojnih sredstava (Bartolac, 2013, Mueller, Fuermaier, Koerts i Tucha, 2012).
Pretpostavlja se da imitacija 1 vrSnjacki pritisak mogu utjecati na pocetak pusenja kod osoba s
ADHD-om, no to nije potvrdeno (van Amsterdam, van der Velde, Schulte i van den Brink,
2018). Slabiji socioekonomski status povezan je i s konzumacijom duhana i s ADHD-om (van
Amsterdam i sur., 2018).

ISTRAZIVANJA NA PODRUCJU ADHD-a | OVISNOSTI

Postojanje ADHD-a znacajno je povezano s koristenjem psihoaktivnih tvari (Gudjonsson,
Sigurdsson, Sigfusdottir i Young, 2012) te predstavlja znacajan faktor rizika za razvoj
poremecaja zlouporabe tvari kod adolescenata, neovisno o psihijatrijskim komorbiditetima
(Biederman, 1995; Wilens, 1995; prema Sullivan i Rudnik Levin, 2001). Prisutnost ADHD
simptomatologije kod Zena povezana je s veCom vulnerabilnos¢u za razvoj koriStenja
psihoaktivnih supstanci, a kod muskaraca je ta povezanost takoder utvrdena, ali u manjoj
mjeri (Gudjonsson i sur., 2012). Dio te povezanosti moze se objasniti time $to osobe s
ADHD-om tesko toleriraju dosadu te im je potrebna veca koli¢ina stimulacije (Gudjonsson i
sur., 2012). Mladi s ADHD-om vjerojatnije ¢e se upustiti u eksperimentiranje s razli¢itim
supstancama, Sto posljedicno moze dovesti i do razvoja poremecaja zlouporabe supstanci

(Palmer i sur., 2009).

Medu skupinama koje su u visokom riziku za razvoj ovisnosti o drogama istaknuo se i ADHD
(Verdejo-Garcia i sur., 2008). Postoje podaci koji govore da osobe s ADHD-om imaju dva do
tri puta veci izgled za razvoj poremecaja zlouporabe supstanci (Willcutt, 2012). Pritom

konduktivni poremecaj predstavlja medijatorsku varijablu izmedu ADHD-a i ovisnosti, 0sim



u slu¢aju ovisnosti o nikotinu (Barkley, 2008). Jedno je nacionalno istrazivanje utvrdilo da
15.2% osoba s ADHD-om ima poremecaj zlouporabe tvari, dok je kod ispitanika bez ADHD-
a taj postotak bio 5.6% (Mariani i Levin, 2007). Utvrdeno je da 10,8% osoba koje imaju
dijagnosticiran poremecaj zlouporabe supstanci ima ADHD (Kessler i sur., 2006), odnosno
njih 23% ispunjava kriterije DSM Kklasifikacije za postavljanje dijagnoze ADHD-a (van
Oortmerssen, Vedel, den Brink i Schoevers, 2012). U populaciji osoba koje traze tretman
zbog poremecaja zlouporabe supstanci prevalencija ADHD-a znatno je vi$a u usporedbi s

op¢om populacijom (Van de Glind i sur., 2013a).

Osobe s ADHD-om ¢esto pokazuju raniji pocetak i ¢eS¢u zlouporabu razli¢itih supstanci
(Sullivan i Rudnik Levin, 2001). Odrasli koji imaju ADHD od djetinjstva i ¢iji se simptomi ne
ublazvaju s godinama, imaju vecu tendenciju za razvojem poremecaja zlouporabe supstanci
(PZS) i razvojem antisocijalnog poremecaja licnosti (Sullivan i Rudnik Levin, 2001). Sullivan
i Rudnik Levin (2001) govore o mogu¢nosti da raznolikost simptoma ADHD-a ¢ini te osobe
ranjivima na razli¢ite psihoaktivne supstance pa se tako stimulansi (medu koje ubrajamo i
nikotin) koriste kako bi privremeno nadisli problemi s paznjom, a alkohol i opijati kako bi se
ublazila anksioznost i pretjerana pobudenost. Ponekad je tesko uociti razliku izmedu
simptoma ADHD-a i posljedica poremecaja zlouporabe supstanci (Sullivan i Rudnik Levin,
2001). Stoga se moze dogoditi da stru¢njaci previde postojanje ADHD-a u ovisnickoj
populaciji ili pak da se ADHD u toj populaciji pretjerano dijagnosticira jer simptomi
poremecaja zlouporabe supstanci nalikuju simptomima ADHD-a (Sullivan i Rudnik Levin,
2001). Razlozi mogu biti ostecenje pamcenja kod osoba koje zloupotrebljavaju odredene
supstance, nedijagnosticirani ADHD u djetinjstvu te stanja intoksikacije ili povlacenja koja
mogu izgledati kao ADHD (Sullivan i Rudnik Levin, 2001). Stoga je za to¢nu dijagnozu
potrebno da neki od simptoma ili ponaSanja perzistiraju jo$ od djetinjstva (Sullivan i Rudnik
Levin, 2001). No tu se takoder javlja problem jer mnogi odrasli s vriemenom nauce
kompenzirati svoje simptome (Sullivan i Rudnik Levin, 2001). Klini¢ka dijagnoza ADHD-a
kod odraslih osoba koje imaju poremecaj zlouporabe tvari cesto je nedovoljno precizna zbog
nepostojanja konsenzusa o dijagnostickim kriterijima (McGough i Barkley, 2004) i zbog
Cestog preklapanja simptoma s drugim psihijatrijskim poremecajima (Mariani i Levin, 2007).
Simptomi zlouporabe tvari Cesto nalikuju na simptome ADHD-a, npr. koriStenje stimulansa ili

marihuane moze dovesti do promjena u paznji (Mariani i Levin, 2007).

Mariani i Levin (2007) zakljucuju kako ¢e se struénjaci koji tretiraju pacijente s ovisno$¢u

vrlo vjerojatno susresti s osobama koje imaju ADHD. Osim §to je jedna od bitnih



bihevioralnih karakteristika ADHD-a, impulzivnost je takoder uvelike zastupljena medu
ovisnicima (Verdejo-Garcia i sur., 2008). Stoga su odluke koje donose ovisnici sli¢ne
odlukama impulzivnih ljudi, u tome $to radije biraju neposrednu nagradu u odnosu na
dugoroc¢ne benefite zdravog nacina Zivota (Verdejo-Garcia i sur., 2008). Impulzivna
ponasanja koja se mogu primijetiti kod ovisnika prisutna su i prije razvoja ovisnosti, odnosno
konzumacije stimulansa, opijata ili alkohola (Verdejo-Garcia i sur., 2008). Impulzivnost se
dakle povezuje s pove¢anom osjetljivoséu za razvoj ovisnosti i poremecaja zlouporabe tvari
(Verdejo-Garcia i sur., 2008). U istrazivanjima postoje dokazi o poremecaju izvrsnih funkcija
i kod osoba s ADHD-om i kod ovisnika (Bolla i sur., 1998, Rogers i Robbins, 2001; prema
Urcelay i Dalley, 2011). August i sur. 2006. godine proveli su longitudinalno istrazivanje koje
je pratilo djecu sa i bez ADHD-a sve do njihove kasne adolescencije. Djeca s ADHD-om bila
su podijeljena u dvije podgrupe, u jednoj su bila djeca samo s ADHD-om, a u drugoj djeca
koja uz ADHD imaju i eksternalizirane probleme ponasanja (npr. konduktivni poremecaj).
Pokazalo se da djeca koja uz ADHD imaju i eksternalizirane probleme ponasanja u znac¢ajno
vecoj mjeri imaju poremecaj zlouporabe alkohola, marihuane i nikotina. Skupina koja je

imala samo ADHD nije se statisticki znacajno razlikovala od kontrolne skupine.

U sljede¢em ¢e odlomku biti opisano longitudinalno istrazivanje Van de Glinda i sur. iz 2013a
godine. U istrazivanju su sudjelovale dvije skupine ispitanika, oni s ADHD-om (N = 280) i
oni bez ADHD-a (N = 242). Sudionici su se pratili u periodu od 10 godina te je postavljena
hipoteza da ADHD predstavlja rizik za razvoj poremecaja zlouporabe tvari u kasnijoj dobi.
Rezultati nakon 10 godina su pokazali da je 25% ispitanika iz kontrolne grupe i 32%
ispitanika s ADHD-om imalo poremecaj zlouporabe tvari. Od toga je 22% kontrolne skupine i
27% ispitanika s ADHD-om imalo probleme s alkoholom, 10% kontrolne skupine i 20%
ispitanika s ADHD-om imalo je probleme s drogama te je 12% kontrolne skupine i 27%
ispitanika s ADHD-om konzumiralo duhan. Cak je 20% ispitanika s ADHD-om razvilo
ovisnost i o drogama i 0 alkoholu zajedno, dok je u kontrolnoj grupi taj postotak iznosio svega
3%. Rezultati su pokazali da postoji znacajna razlika u tome u kojoj dobi su ispitanici

zapoceli s konzumacijom supstanci. Ispitanici s ADHD-0m ranije po€inju konzumirati
alkohol, duhan 1 droge. Pokazalo se da znac¢ajan prediktor zlouporabe supstanci kod osoba s
ADHD-om predstavljaju komorbidna stanja kao $to su opozicijsko-protestni poremecaj i
konduktivni poremecaj, dok za zlouporabu droga vrijedi jo$ i postojanje poremecaja
raspolozenja. Takoder se pokazalo da osobe kod kojih je ADHD perzistirao tijekom 10-

godisnje studije imaju tri puta vecu vjerojatnost da ¢e imati poremecaj zlouporabe tvari



(alkohol, droge, cigarete). Rezultati su u skladu s hipotezom da ADHD predstavlja rizik za
poremecaj zlouporabe tvari. Nije utvrdena povezanost izmedu loseg akademskog postignuca i
kognitivnih disfunkcija na kasniji razvoj poremecaja zlouporabe tvari kod ispitanika s ADHD-

om.

ADHD | OVISNOST O NIKOTINU

Povezanost funkcije dopamina, pojacanja i povecanog rizika za konzumacijom nikotina kod
osoba s ADHD-om je kompleksna (Sullivan i Rudnik Levin, 2001). Vjerojatnost koristenja
nikotinskih proizvoda veéa je dva do tri puta kod mladih s ADHD-om, u usporedbi s onima
bez dijagnoze (van Amsterdam i sur., 2018). Pokazalo se da se ispitanici sa i bez ADHD-a
nisu razlikovali po vremenu pocetka koristenja nikotina, no postojala je znacajna razlika u
dobi u kojoj su nikotin poeli koristiti redovito (Lambert i Hartsough, 1998). Cak 46%
ispitanika s ADHD-om je u dobi od 17 godina redovito koristilo nikotinske proizvode, a od
toga ih je 42% nastavilo s redovitom konzumacijom i u odrasloj dobi (Lambert i Hartsough,
1998). S druge strane, od ispitanika bez ADHD-a, njih 24% je sa 17 godina redovito koristilo
nikotin, a 26% ih je nastavilo konzumirati i u odrasloj dobi (Lambert i Hartsough, 1998).
Nikotin djeluje kao indirektni agonist dopamina, a psihostimulansi koji se koriste u
medikamentoznoj terapiji ADHD-a takoder stimulativno djeluju na oslobadanje dopamina
(Sullivan i Rudnik Levin, 2001). Psihoaktivno djelovanje nikotina o€ituje se u poboljsanju
paznje (Levin, 1992; prema Sullivan i Rudnik Levin, 2001) i pobudenosti te smanjenju
disforiju i pretjerane motoricke aktivnosti (Sullivan i Rudnik Levin, 2001). Nikotin moze
imati i stimulativna i sedativna svojstva; naime u malim koncentracijama inicijalno ima
stimulirajuci u¢inak, no nakon toga slijedi u¢inak smirivanja (Marks, 1983; prema Sullivan i
Rudnik Levin, 2001). Utvrdeno je da djeca s ADHD-om imaju dvostruko veéu $ansu da
postanu dozivotni korisnici nikotina u usporedbi s djecom bez ADHD-a, a da za razvoj
ovisnosti o nikotinu u odrasloj dobi postoji trostruko veca vjerojatnost (Lee, Humphreys,
Flory, Liu i Glass, 2011). Stopa pusaca u populaciji osoba s ADHD-om znacajno je veca u
odnosu na osobe bez dijagnoze te je ovoj populaciji puno teze prestati s pusenjem, Sto ukazuje
na javnozdravstveni problem na koji bi se trebala obratiti pozornost (Kollins i Adcock, 2014).
Van Amsterdam i sur. (2018) navode kako bi moguce objasnjenje za povecanu stopu pusenja
kod osoba s ADHD-om moglo biti pokusaj ,,samo-lijecenja“ uz utjecaj vrsnjackog pritiska.

Navedeno se poklapa s ranije postavljenom hipotezom koja pretpostavlja da je moguéi razlog



zbog kojeg osobe s ADHD-om koriste psihoaktivne supstance uopce ,,samolijecenje*
(Gudjonsson i sur., 2012).

ADHD | KONZUMACIJA ALKOHOLA

Rezultati istrazivanja koja su se bavila konzumacijom alkohola kod osoba sa i bez ADHD-a
daju podijeljene rezultate. Biederman i sur. (2005) proveli su istrazivanje u kojem su ispitivali
konzumaciju alkohola kod osoba kojima je kao djeci postavljena dijagnoza ADHD-a i kod
tipi¢ne populacije. Pokazalo se da ispitanici s ADHD-om imaju jednaku vjerojatnost za
razvojem ovisnosti o alkoholu kao i neurotipi¢ni ispitanici, no postojala je statisticki veca
vjerojatnost da ispitanici s ADHD-om razviju ovisnost o0 alkoholu u kombinaciji s ovisno$¢u o
drogama. Autori zakljucuju da je ADHD znacajni faktor rizika za razvoj ovisnosti. Jedno je
istrazivanje utvrdilo da se djeca sa i bez ADHD-a ne razlikuju po vjerojatnosti da ¢e koristiti
alkohol, no pokazalo se da osobe kojima je u djetinjstvu dijagnosticiran ADHD imaju 1.7
puta vecu vjerojatnost da ¢e u odrasloj dobi zadovoljavati kriterija za ovisnost o alkoholu, za

razliku od tipi¢nih osoba (Lee i sur., 2011).

ADHD I KONZUMACIJA ILEGALNIH DROGA

Odrasle osobe s ADHD-om imaju dvostruko vece izglede za razvojem ovisnosti o drogama u
usporedbi s opom populacijom, ¢ak 1 kada su povezani psihijatrijski poremecaji kontrolirani
(Biederman i sur., 1995). Utvrdena je statisticki veca vjerojatnost za pojavu zlouporabe ili
ovisnosti 0 kokainu kod odraslih i/ili adolescenata s ADHD-om u usporedbi s onima bez
ADHD-a (Lee i sur., 2011).. Ovisnost o kokainu kod odraslih s ADHD-om iznosila je 21%, a
kod osoba bez ADHD-a 10% (Lambert i Hartsough, 1998). Nadalje, ispitanici s ADHD-om
imali su 2.5 puta vecu vjerojatnost za razvoj poremecaja zlouporabe ilegalnih droga, u odnosu
na kontrolnu skupinu u kojoj su bile osobe bez ADHD-a (Lee i sur., 2011). Djeca kojima je
dijagnosticiran ADHD imaju gotovo tri puta veéu vjerojatnost da ¢e probati marihuanu (Lee i
sur., 2011). Isti autori navode i kako djeca s ADHD-om imaju dva puta vecu vjerojatnost za
pojavu poremecaja konzumacije marihuane (Lee i sur., 2011). U studiji Gudjonsoona i sur.
(2012) pokazalo se da osobe s ADHD-om u velikoj mjeri koriste sedative i sredstva za
smirenje. Potencijalno objasnjenje za to moze biti Sto time umanjuju osjecaj nemira,

reguliraju raspolozenje te im pomaze u problemima sa spavanjem (Wilens i Biederman,



2006). Koristenje ovih sredstava moze povecati rizik za razvoj poremecaja zlouporabe tvari, i

to zlouporabe kokaina, heirona i amfetamina, u buduénosti (Gudjonsson i sur., 2012).

ADHD I TRETMAN POREMECAJA ZLOUPORABE SUPSTANCI

Ukoliko osobe nisu dobile dijagnozu ADHD-a u djetinjstvu, manja je vjerojatnost da ¢ée je
dobiti u odrasloj dobit (McAweeny, 2010). Osobe koje imaju izrazenije simptome ADHD-a i
koji su u tretmanu zbog poremecaja zlouporabe tvari imaju manju dobit od terapije (Wilens,
Biederman i Nick, 1998) te postoji manja vjerojatnost da ¢e napredovati tijekom terapije i
ostati u terapiji (Levin, 2004). Simptomi ADHD-a kao $to su nepaznja i impulzivnost,
nerijetko oteZavaju proces lije¢enja od poremecaja zlouporabe supstanci (Sullivan i Rudnik
Levin, 2001). Osobe s ADHD-om imaju vecu vjerojatnost za kontinuirane probleme ako
razviju ovisnost, smanjenju vjerojatnost da ¢e doci do remisije, a ako do nje dodu, trebat ¢e im
vise vremena da je postignu (Wilens i sur., 1998). ADHD koji nije tretiran tijekom vremena
moze interferirati s uspje$noscéu terapije kod poremecaja zlouporabe tvari (Mariani i Levin,
2007). Uz to, komorbiditet ADHD-a i PZS-a predstavlja rizik za javljanje novih psihijatrijskih
poremecaja (Wilens, 2005; prema van de Glind i sur., 2013a). KoriStenje stimulansa u terapiji
ADHD-a i dalje je najcesc¢i terapijski pristup, no kod komorbiditeta ADHD-a 1 poremecaja
zlouporabe tvari, struénjaci moraju imati na umu da postoji Sansa za zlouporabom istih
(Mariani i Levin, 2007). Schellekens i sur. (2020) na temelju vlastitih znanstvenih saznanja
predlazu da bi probir za ADHD trebao biti standardna procedura u lije¢enju osoba s
ovisno$¢u, odnosno poremecajem zlouporabe supstanci. Buduca bi se istrazivanja trebala
pozabaviti pitanjima o tome koja je najbolja farmakoloska terapija za osobe s ADHD-om koje

imaju komorbidni poremecaj zlouporabe tvari (Schellekens i sur., 2020).

PROBLEM ISTRAZIVANJA

Zbog svoje kompleksnosti i multidimenzionalnosti, ADHD zahtijeva interdisciplinarni
pristup, ne samo u pogledu znanstvenih istrazivanja, ve¢ i u pogledu bolje suradnje 1
komunikacije medu stru¢njacima u praksi (Deli¢, 2001). Tri glavna simptoma ADHD-a
definiraju se kao nedostatak paznje, hiperaktivnost i impulzivnost (Kelly i Ramundo, 1993;
prema Deli¢, 2001). U usporedbi s djecom, odrasli s ADHD-om rjede su fizicki hiperaktivni,
ve¢ se kod njih manifestiraju simptomi kao $to su neorganiziranost, zaboravljivost,

nestrpljenje, neumornost, dosada i sl. (Deli¢, 2001). Teskoce su prisutne i u organizaciji



vremena i zadrzavanju zanimanja za nekog ili nesto (Deli¢, 2001). Nerijetko se dogada da su
osobe s ADHD-om frustrirane zbog subjektivnog osje¢aja da ne djeluju u skladu sa svojim
potencijalima, osjecaju se nemirno i u stalnoj su potrazi za uzbudenjima zbog osjecaja dosade
(Deli¢, 2001). Postoje brojne intervencije i organizacije za djecu s ADHD-om, no kada su u
pitanju mladi odraslih ljudi s ADHD-om, njihova dijagnoza kao da joS$ uvijek u velikoj veéini
slu¢ajeva nije prepoznata od strane stru¢njaka koji se bave odraslima (Wong i sur., 2009).
Njihove potrebe ¢esto nisu prepoznate i to rezultira u ograni¢enim mogucnostima potpore, za
razliku od nekih drugih, ,,prihvacenijih* mentalnih poremecaja (Young, Murphy i Coghill,
2011). U kriti¢cnom periodu tranzicije u odraslu dob, mladi s ADHD-om nerijetko su
prepusteni sami sebi, a razlozi variraju od odustajanja od terapije zbog razocaranosti istom, do
nedostatka sluzbi koje pruzaju potporu starijima od 21 godine (Young i sur., 2011). Nadalje
pomagacke struke kao $to su lije¢nici, psiholozi i sl. tijekom studiranja rijetko se susrecu s
ADHD-om i stoga nemaju potrebna znanja i informacije za rad s istima (Young i sur., 2011).
ADHD se pokazao kao primarni poremecaj u slu¢aju brojnih komorbiditeta, izmedu ostalog i
kod poremecaja zlouporabe supstanci (Fayyad i sur., 2017). Zlouporaba psihoaktivnih
supstanci definira se kao kontinuirana konzumacija, unato¢ funkcionalnim problemima koje
supstanca izaziva ili ponavljaju¢a konzumacija koja moze dovesti do fizicki opasnih situacija
(Biederman i sur., 1999). Prema podacima iz istrazivanja provedenog 2007. godine, ¢ak
15,2% osoba s ADHD-om ima poremecaj zlouporabe tvari prema DSM-IV dijagnostickim
kriterijima (Mariani i Levin, 2007). Isto istrazivanje je pokazalo da se poremecaj zlouporabe
supstanci kod osoba bez ADHD-a pojavljivao u svega 5,6% slucajeva (Mariani i Levin,
2007). S druge je strane utvrdeno da medu osobama koje ve¢ imaju dijagnosticiran poremecaj
zlouporabe tvari, njih 10.8% otprije ima dijagnosticiran ADHD (Kessler i sur., 2006). Postoje
1 podaci koji govore da je poremecaj zlouporabe tvari ¢es¢i kod osoba s ADHD-om u
usporedbi s opom populacijom (McGough i Barkley, 2004). ADHD se u odnosu na
djetinjstvo, manje dijagnosticira u odrasloj dobi (McAweeny, 2010). U istrazivanjima postoje
dokazi o poremecaju izvr$nih funkcija i kod osoba s ADHD-om i kod ovisnika (Rogers i
Robbins, 2001; prema Urcelay i Dalley, 2011). To se naro¢ito odnosi na impulzivnost, koja je
jedna od tri glavna simptoma ADHD-a, ali i odlika ovisnosti (Verdejo-Garcia i sur., 2008).
Impulzivna ponaSanja koja se mogu primijetiti kod ovisnika prisutna su i prije razvoja
ovisnosti, odnosno konzumacije stimulansa, opijata ili alkohola (Verdejo-Garcia i sur., 2008).
Schellekens i sur. (2020) na temelju vlastitih znanstvenih saznanja predlaze da bi probir za

ADHD trebao biti standardna procedura u lijecenju osoba s ovisnosc¢u.



CILJ ISTRAZIVANJA T ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj ovog diplomskog rada je ispitati navike konzumiranja opijata, ispitati postoji li razlika u
tim navikama te ispitati utjecaj tih navika na svakodnevno funkcioniranje, s obzirom na

postojanje dijagnoze ADHD-a i na izrazenost simptoma ADHD-a, u osoba odrasle dobi.

U skladu s ciljem istrazivanja oblikovana su sljede¢a problemska pitanja s pripadaju¢im

hipotezama.

1. Postoji li razlika u navikama konzumacije nikotinskih proizvoda kod osoba koje imaju
ADHD, osoba koje nemaju ADHD, ali imaju izrazene simptome i kod osoba koje
nemaju dijagnozu ADHD-a.

H1: Pretpostavlja se da ¢e odrasle osobe koje imaju dijagnozu ADHD-a i 0sobe
koje nemaju dijagnozu, ali imaju izrazene simptome ADHD-a u ve¢oj mjeri
koristiti nikotinske proizvode u odnosu na neurotipi¢ne ispitanike

H2: Pretpostavlja se da ¢e odrasle osobe koje imaju dijagnozu ADHD-a i 0sobe
koje nemaju dijagnozu, ali imaju izrazene simptome ADHD-a imati vecu
incidenciju neuspjelog prestanka konzumacije nikotinskih proizvoda u odnosu
na neurotipicne ispitanike.

2. Postoji li razlika u navikama konzumacije alkoholnih proizvoda kod osoba koje imaju
ADHD, osoba koje nemaju ADHD, ali imaju izraZene simptome i kod osoba koje
nemaju dijagnozu ADHD-a.

H1: Pretpostavlja se da ¢e odrasle osobe koje imaju dijagnozu ADHD-a i osobe
koje nemaju dijagnozu, ali imaju izraZzene simptome ADHD-a u vecoj mjeri
koristiti alkoholne proizvode u odnosu na neurotipicne ispitanike.

3. Postoji li razlika u navikama konzumacije ilegalnih droga kod osoba koje imaju
ADHD, osoba koje nemaju ADHD, ali imaju izrazene simptome i kod osoba koje
nemaju dijagnozu ADHD-a.

H1: Pretpostavlja se da ¢e odrasle osobe koje imaju dijagnozu ADHD-a i 0sobe
koje nemaju dijagnozu, ali imaju izrazene simptome ADHD-a u ve¢oj mjeri
koristiti ilegalne droge u odnosu na neurotipi¢ne ispitanike.

H2: Pretpostavlja se da ¢e veci broj odraslih osoba koje imaju dijagnozu
ADHD-a i osoba koje nemaju dijagnozu, ali imaju izrazene simptome ADHD-a

redovito Koristiti neku ilegalnu drogu.



4. Postoji li razlika u stopi istovremene konzumacije viSe supstanci kod osoba koje imaju
ADHD, osoba koje nemaju ADHD, ali imaju izrazene simptome i kod osoba koje
nemaju dijagnozu ADHD-a.

HI: Pretpostavlja se da ¢e odrasle osobe koje imaju dijagnozu ADHD-a i 0sobe
koje nemaju dijagnozu, ali imaju izrazene simptome ADHD-a u ve¢oj mjeri
istovremeno koristiti viSe psihoaktivnih supstanci u odnosu na neurotipi¢ne

ispitanike

METODE ISTRAZIVANJA
SUDIONICI ISTRAZIVANJA

U provedbi ovog istraZivanja sudjelovalo je 199 ispitanika (161 Zenskog spola i 37 muskog
spola te se jedan ispitanik nije izjasnio o svom spolu). U istrazivanju je sudjelovao znacajno
veéi broj zena. U skupini bez ADHD-a bilo je 92 Zene 1 19 muskaraca, u skupini s ADHD-om
bilo je 19 zena i 8 muskaraca, a u skupini s izraZzenim simptomima ADHD-a 50 Zena i 10
muskaraca. Sudionici ovog istraZivanja punoljetne su osobe koje se nalaze u rasponu dobi
izmedu 18 1 53 godina (M = 25.94, SD = 7.29). Jedini kriterij za sudjelovanje u istrazivanju
bio je da je osoba punoljetna. Od 199 ispitanika, njih 27 (14,1%) ima sluzbenu dijagnozu
ADHD-a, a 164 (85,9%) ispitanika nema. Od njih 164, 61 ispitanik (37,2%) ima izrazene

simptome ADHD-a na temelju ASRS upitnika za samoprocjenu simptoma ADHD-a.

METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA

S obzirom na cilj i postavljena istrazivacka pitanja, u ovom su radu koriStene kvantitativne

metode prikupljanja podataka. Podaci su prikupljeni online anketnim upitnikom.

Anketa u Sirem smislu predstavlja postavljanje pitanja odredenoj populaciji i traZzenje
odgovora na postavljena pitanja, na planiran i svrhovit nacin, a njezin je cilj dobiti §to visSe
informacija o predmetu istrazivanja (Radeka, 2018). Anketni upitnik predstavlja prikupljanje
kvantitativnih podataka o odredenom konstruktu te je jedna od najcesce primjenjivanih
metoda u drustvenim istrazivanjima (Brajdi¢, 2002; prema Radeka, 2018). Pitanja u anketnom

upitniku mogu se podijeliti na tri tipa pitanja: pitanja otvorenog, zatvorenog i kombiniranog



tipa (Brajdi¢, 2002; prema Radeka, 2018). U ovom se radu koristio anketni upitnik sa
zatvorenim tipom pitanja Sto znaci da uz postavljena pitanja stoje i ponudeni odgovori izmedu
kojih ispitanik izabire (Radeka, 2018). Prednost ovakvih pitanja je $to ne zahtijevaju vece
obrazovanje ispitanika, ispitanicima je lakSe odgovoriti na pitanja jer ne moraju opisivati
svojim rije¢ima, ve¢ samo zaokruziti odgovor, lakse je obradivati takve odgovore i imaju vecu
dokaznu vrijednost (Radeka, 2018). Nedostaci ovakvih pitanja su ti $to ih je teze sastaviti,
ograniCavaju ispitanika u davanju odgovora, ispitanici mogu pasivno ispunjavati anketni

upitnik Sto umanjuje znanstvenu vrijednost ovih pitanja (Radeka, 2018).

MJERNI INSTRUMENTI

UPITNIK O KONZUMACIJI PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

U ovom je radu primijenjen internetski anketni upitnik. Internetski upitnik je izabran zbog
prakti¢nosti provedbe i lakSeg prikupljanja ispitanika. Kod ovakvih je upitnika vazno da su
pitanja smislena i jezgrovita, da su pisana razumljivim rjeénikom te je bitno obratiti pozornost
da pitanjima ne navodimo ispitanika na odredeni odgovor (Radeka, 2018). Za izradu ovog
internetskog upitnika koriStena je internetska usluga Google obrasci koja omogucuje brzu 1
jednostavnu analizu rezultata. Upitnik se sastoji od 26 pitanja. Dio pitanja su sastavljen je po
uzoru na neke postojece testove koji se bave pitanjem konzumacije razli€itih tvari (AUDIT,
ASSIST) koja se koriste u klinicke i istrazivacke svrhe, a dio po uzoru na nalaze iz literature.
Prva tri pitanja odnose se na podatke o spolu, dobi i na dijagnozu ADHD-a. Zatim se
nastavljaju pitanja koja se bave konzumacijom nikotinskih proizvoda, zatim konzumacijom
alkoholnih proizvoda te na kraju konzumacijom ilegalnih droga. Pitanja su se odnosila na dob
u kojoj su ispitanici prvi puta probali neku od navedenih psihoaktivnih supstanci, koliko ¢esto
su ih koristili u posljednjih mjesec dana, koliko su Cesto u posljednjih mjesec dana osjetili
zelju za njihovom konzumacijom, koriste li ih redovito, jesu li ikada osjetili neugodne
posljedice njihovog koristenja te jesu li ikada pokusali prestati s njihovom konzumacijom.
Ellickson, Hays i Bell (1992) definiraju redovnu konzumaciju alkohola kao konzumaciju vise
od dva prosjecna pica u periodu od tjedan dana, te se redovna konzumacija alkohola tako
definirala i u ovom radu. Po uzoru na iste autore definirana je i redovna konzumacija ilegalnih
droga. Oni ju definiraju kao konzumaciju barem jednom tjedno, odnosno konzumaciju na
tjednoj bazi, stoga je i u ovom radu redovna konzumacija ilegalnih droga definirana na ovaj

nacin. Vecina pitanja ve¢ ima ponudene odgovore od kojih su ispitanici morali izabrati samo



jedan. Nekolicina pitanja je zahtijevala upisivanje kratkog odgovora, npr. ,,U kojoj ste dobi
prvi puta probali neki nikotinski proizvod? UpiSite na crtu.* Na ovaj se upitnik nastavljao

ASRS upitnik koji ¢e biti opisan u sljede¢em poglavlju.

ASRS UPITNIK

ASRS upitnik (Adult ADHD Self-Report Scale) razvili su Kessler, Adler i Spencer u suradnji
sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom 2005. godine (Daigre, 2009). ASRS upitnik sastoji
se od 18 Cestica koje se odnose na nepaznju, hiperaktivnost i impulzivnost, a prvih Sest pitanja
ujedno se nazivaju i ASRS-v1.1 (Daigre, 2009). Upitnik je baziran na dijagnostickim
kriterijima iz DSM-IV Klasifikacije (Perez i Puerta Garcia, 2007). Za svaku ¢esticu ponudeni
su odgovori od kojih ispitanik odabire onaj za koji smatra da je za njega najprikladniji: 1)
nikad, 2) rijetko (par puta u nekoliko mjeseci), 3) ponekad (viSe puta u mjesec dana), 4) Cesto
(svaki tjedan), 5) svakodnevno. Istrazivaci su usporedivali u¢inkovitost detektiranja ADHD-a
metodom klini¢kog intervjua i pomocu ispunjavanja ASRS upitnika. Pokazalo se da su se
rezultati intervjua i ASRS upitnika poklapali u 99,05% slucajeva (Kessler i sur., 2005).
Odgovori na prvih Sest pitanja mogu ukazivati na ADHD u viSe od % sluc¢ajeva (Kessler i sur.,
2005). Upitnik je pokazao i visoku unutarnju konzistenciju (Adler i sur., 2006) i dobru test-
retest pouzdanost (Matza, Van Brunt, Cates i Murray, 2011). Autori koji su istrazivali
psihometrijska svojstva ovog upitnika pokazali su da je: osjetljivost 68,7%, specifi¢nost
99,5%, ukupna to¢nost klasifikacije 97,9% te Kappa 0,76 (Perez i Puerta Garcia, 2007).
Prema ovim podacima zakljuceno je da je ASRS ucinkovit instrument za inicijalni probir
osoba s ADHD-om (Perez i Puerta Garcia, 2007). ASRS upitnik nije dijagnosticko sredstvo,
vec sredstvo za probir osoba koje bi mogle imati ADHD, a za postavljanje dijagnoze nuzno je
provesti Klini¢ki intervju (van de Glind i sur., 2013b). No ono §to je istrazivanje koje su
proveli van de Glind i sur. (2013b) pokazalo, je da provodenje ASRS upitnika samo kod
osoba koje su bile pozitivne na klini¢kom intervjuu, moze dovesti do neprepoznavanja

ADHD-a kod odredenog broja ispitanika.



NACIN PROVEDBE ISTRAZIVANJA

Upitnik je postavljen na Google forms te se njegova poveznica objavljivala na drustvenim
mrezama, Facebook grupama i Whatsappu, mobilnoj aplikaciji za besplatnu razmjenu poruka,
fotografija i videozapisa. Dobrovoljci koji su pristali ispuniti upitnik bili su obavijesteni o
tome da ¢e se podaci koristiti isklju¢ivo u svrhu provedbe ovog istrazivanja te da ¢e se pod
svaku cijenu osigurati njihova anonimnost. Zasti¢ena su prava i dostojanstvo svih osoba koje
su sudjelovale u istrazivanju, kao i nacelo svjesnog pristanka na temelju odgovarajuce
obavijestenosti sudionika. Postivalo se nacelo integriteta i dostojanstva osobe te nacelo
jednakosti i pravednosti. Uputa koju su sudionici dobili nalagala je da odaberu onaj odgovor

koji najvise vrijedi za njih te da pokusaju odgovoriti Sto iskrenije i to¢nije.

METODA OBRADA PODATAKA

Za obradu prikupljenih podataka koristen je SPSS program (Statistical Package for the Social
Sciences — IMB SPSS Statistics), verzija 23. Dio varijabli koje su se Zeljele ispitati nalaze se
na nominalnoj skali mjerenja te se u tu svrhu koristio Hi-kvadrat. Za varijable koje se nalaze
na ordinalnoj razini mjerenja koristen je neparametrijski test, Kruskall-Wallis. On se pokazao
najboljom opcijom obzirom na veli¢inu uzorka i obzirom da postoje tri skupine ispitanika
(ispitanici s dijagnozom ADHD-a, ispitanici bez dijagnoze i ispitanici bez dijagnoze, s
izraZzenim simptomima ADHD-a). Odgovori ispitanika na pitanja iz upitnika deskriptivno su

prikazani.

REZULTATI

U Tablici 1. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji za istrazivacke varijable koje se
odnose na uporabu nikotinskih proizvoda. Rezultati su prikazani s obzirom na postojanje,
odnosno nepostojanje dijagnoze ADHD-a (skupina 1 = sudionici bez dijagnoze, skupina 2
=sudionici s dijagnozom, skupina 3 = sudionici s izraZenim simptomima). Vecina ispitanika iz
sve tri skupine potvrdno je odgovorila na pitanje o tome jesu li ikada probali proizvod koji
sadrzi nikotin (skupina 1 = 86.5%, skupina 2 = 92.6%, skupina 3 = 82%). Oko polovice
ispitanika ne pusi, a u polovici koja pusi, vec¢ina ih pusi u velikoj mjeri. Priblizno polovica

ispitanika iz sve tri skupine nijednom nije osjetila zelju ili potrebu za konzumacijom



nikotinskih proizvoda u posljednjih mjesec dana. Najveci postotak onih koji su zelju, odnosno
potrebu za konzumacijom u proteklih mjesec dana osjetili vise od 10 puta, nalazio se u
skupini 2. Vecina ispitanika nikada nije pokusala prestati pusiti, dok je manji broj ispitanika
pokusao prestati u vise navrata. ViSe od polovice ispitanika iz sve tri skupine nije kupovalo
nikotinske proizvode u posljednjih mjesec dana. Cak 33% ispitanika iz skupine 2 kupovalo je

nikotinske proizvode vise od 10 puta, dok su ti postoci za preostale dvije skupine nizi.

Tablica 1. Statisti¢ki pokazatelji za uporabu nikotinskih proizvoda

. . S izraZzenim
Bez dijagnoze S dijagnozom

simptomima
(N=111) (N=27)
(N=61)
Jeste li ikada probali N f 15 2 11
e
. Ko ..
proizvod koji sadrzi % 13.5% 7 4% 18%
nikotin?
f 96 25 50
Da
% 86.5% 92.6% 82%
o o M 14.95 15.65 15.42
U kojoj ste dobi prvi )
o Min 7 12 7
puta probali neki
L Max 20 22 30
nikotinski proizvod?
STD 2.54 241 3.25
Nijednom f 52 (46.8%) 13 (49.1%) 31 (50.8%)
% 46.8% 49.1% 50.8%
Koliko ¢esto ste Jednom f 10 (9%) 2 (7.4%) 2 (3.3%)
konzumirali % 9% 7.4% 3.3%
nikotinski proizvod 5 puta f 11 (9.9%) 1 (3.7%) 3 (4.9%)
u posljednjih mjesec % 9.9% 3.7% 4.9%
dana? 10 puta f 4 (3.6%) / /
% 3.6% / /
Vise od 10 puta f 34 (30.6%) 11 (40.7%) 25 (41%)
% 30.6% 40.7% 41%
By f 53 (47.7%) 12 (44.4%) 28 (45.9%)
Koliko Cesto ste u Nijednom
% 47.7% 44.4% 45.9%
posljednjih mjesec
o f 13 3 8
dana osjetili Jednom
% 11.7% 11.1% 13.1%
zelju/potrebu za
B f 16 1 3
konzumacijom 5 puta
o % 14.4% 3.7% 4.9%
nikotinskog
. f 6 / 4
proizvoda? 10 puta

% 5.4% / 6.6%




f 23 11 18
Vise od 10 puta
% 20.7% 40.7% 29.5%
B f 53 (47.7%) 13 (48.1%) 39 (63.9%)
Nijednom
Koliko ste ¢esto u % 47.7% 48.1% 63.9%
posljednjih mjesec Jed f 27 (24.3%) 2 (7.4%) 11 (18%)
ednom
dana istovremeno % 24.3% 7.4% 18%
konzumirali 5 out f 22 (19.8%) 5 (18.5%) 4 (6.6%)
uta
nikoliko P % 19.8% 18.5% 6.6%
psihoaktivnih f 2 (1.8%) / 1(1.6%)
. 10 puta
supstanci? % 1.8% / 1.6%
f 7 (6.3%) 7 (25.9%) 6 (9.8%)
Vise od 10 puta
% 6.3% 25.9% 9.8%
o Nijednom 66 (59.5%) 8 (29.6%) 25 (41%)
Jeste li ikada
) ) Jednom 28 (25.2%) 12 (44.4%) 20 (32.8%)
pokusali prestati
o 5 puta 10 (9%) 4 (14.8%) 8 (13.1%)
koristiti nikotinske
] 10 puta 3(2.7%) 1(3.7%) 1(1.6%)
proizvode?
Vise od 10 puta 4 (3.6%) 2 (7.4%) 7 (11.5%)
N f 29 (26.1%) 12 (48.1%) 21 (34.4%)
e
% 26.1% 48.1% 34.4%
Jeste li uspjeli u b f 30 (27%) 9 (33.3%) 17 (27.9%)
a
prestanku pusenja? % 27% 33.3% 27.9%
Nisu pokusali f 17 (15.3%) / 4 (6.6%)
prestati % 15.3% / 6.6%
Nisu pokusali f 29 (26.1%) 5 (18.5%) 16 (26.2%)
prestati jer ne
konzumiraju
o % 26.1% 18.5% 26.2%
nikotinske
proizvode
- f 59 14 36
Nijednom
% 53.2% 51.9% 59%
Koliko ¢esto f 18 1 6
B . Jednom
tijekom jednog % 16.2% 3.7% 9.8%
mjeseca kupujete f 15 3 5
o 5 puta
nikotinske % 13.5% 11.1% 8.2%
proizvode? f 6 / 2
10 puta
% 5.4% / 3.3%
f 13 9 12
Vise od 10 puta
% 11.7% 33.3% 19.7%



U Tablici 2. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji za istrazivacke varijable koje se
odnose na uporabu alkoholnih proizvoda. Rezultati su prikazani s obzirom na postojanje,
odnosno nepostojanje dijagnoze ADHD-a. Gotovo svi ispitanici potvrdno su odgovorili na
pitanje o tome jesu li ikada probali neki alkoholni proizvod. Priblizno polovica ispitanika u
skupini 1 1 2 te treina ispitanika u skupini 3 nijednom nije osjetila zelju ili potrebu za
konzumacijom alkohola. Priblizno Cetvrtina ispitanika iz skupine 1 osjetila je zelju ili potrebu
za konzumacijom alkohola viSe od 10 puta, a u skupini 2 niti jedan ispitanik. Tre¢ina
ispitanika iz sve tri skupine u jednoj prigodi popilo je vise od pet alkoholnih pi¢a. Vec¢ina
ispitanika u sve tri skupine odgovorila je da tijekom posljednjih mjesec dana nije imala

probleme s obavljanjem svakodnevnih zadataka nakon prethodne konzumacije alkohola.

Tablica 2. Statisticki pokazatelji za uporabu alkoholnih proizvoda

. . S izrazenim
Bez dijagnoze S dijagnozom

simptomima
(N=111) (N=27)
(N=61)
f 2
Jeste li ikada probali N 3 /
e
neko alkoholno
% 2.7% / 3.3%
pice?
f 108 27 59
Da
% 97.3% 100% 96.7%
o o M 13.79 15 14.07
U kojoj ste dobi prvi )
o Min 3 7 4
puta probali neki
o Max 15 35 19
alkoholni proizvod?
STD 2.73 4.66 3.23
- f 17 8 15
Nijednom
% 15.3% 29.6% 24.6%
Koliko cesto ste Jednom f 43 8 20
konzumirali % 38.7% 29.6% 32.8%
alkoholna pi¢a u 5 puta f 35 9 18
posljednjih mjesec % 31.5% 33.3% 29.5%
dana? 10 puta f 12 / 3
% 10.8% / 4.9%
Vise od 10 puta f 4 2 5
% 3.6% 7.4% 8.2%
Koliko ¢esto ste u . f 53 15 22
Nijednom

posljednjih mjesec % 47.7% 55.6% 36.1%




dana osjetili f 13 8 19
Jednom
zelju/potrebu za % 11.7% 29.6% 31.1%
konzumacijom f 16 3 8
) 5 puta
alkoholnog pi¢a? % 14.4% 11.1% 13.1%
f 6 1 7
10 puta
% 5.4% 3.7% 11.5%
f 23 / 5
Vise od 10 puta
% 20.7% / 8.2%
N f 17 8 15
Nijedno
% 15.3% 29.6% 24.6%
Koji je maksimalan
f 20 4 13
broj alkoholnih pica Jedno
% 18% 14.8% 21.3%
koje ste konzumirali
B . f 16 6 7
tijekom jednog dana 2 pica
T % 14.4% 22.2% 11.5%
u posljednjih mjesec
f 23 3 6
dana? 3 pica
% 20.7% 11.1% 9.8%
f 35 6 20
Vise od 5 pica
% 31.5% 22.2% 32.8%
Koliko puta u . f 102 23 56
. Nijednom
posljednjih mjesec % 91.9% 85.2% 91.8%
dana niste bili u f 8 3 5
, . .y Jednom
mogucnosti obavljati % 7.2% 11.1% 8.2%
zadatke f / 1 /
5 puta
svakodnevnog % / 3.7% /
Zivota zbog f / / /
prethodne 10 puta % / / /
konzumacije
f 1 / /
alkohola? Vise od 10 puta
% 0.9% / /
. f 49 14 34
Nijednom
% 44.1% 51.9% 55.7%
f 48 18 20
Koliko ¢esto na Jednom
) o % 43.2% 29.6% 32.8%
tjednoj bazi
. f 13 4 6
konzumirate 2 do 3 puta
] % 11.7% 14.8% 9.8%
alkoholna pi¢a?
f 1 / 1
4 do 6 puta
% 0.9% / 1.6%
Svaki dan u f / 1 /
tjednu % / 3.7% /



U Tablici 3. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji za istrazivacke varijable koje se
odnose na uporabu ilegalnih droga. Rezultati su prikazani s obzirom na postojanje, odnosno
nepostojanje dijagnoze ADHD-a. Na pitanje ,,Jeste li ikada probali neku ilegalnu drogu?*
gotovo svi ispitanici iz skupine 2 te priblizno polovica ispitanika iz skupine 1 1 3 odgovorila je
potvrdno. Vecina ispitanika iz svih skupina nijednom nije konzumirala ilegalne droge u
posljednjih mjesec dana, iako je priblizno Cetvrtina ispitanika iz skupine 2 konzumirala
ilegalne droge 10 puta. U ostalim je skupinama mali udio onih koji su u viSe navrata
konzumirali ilegalne droge. Vecinski dio ispitanika nije osjetio Zelju ili potrebu za
konzumacijom ilegalnih droga. Mali je udio onih koji su Zelju ili potrebu osjetili vise puta, no
u skupini 2 ¢ak 18.5% ispitanika osjetilo je zelju ili potrebu vise od 10 puta. Gotovo nijedan
ispitanik nije osjetio probleme pri obavljanju zadataka svakodnevnog zZivota nakon prethodne

konzumacije ilegalnih droga.

Tablica 3. Statisti¢ki pokazatelji za uporabu ilegalnih droga

. . S izrazenim
Bez dijagnoze S dijagnozom

simptomima
(N=111) (N=27)
(N=61)
f 50 2 27
Jeste li ikada probali Ne
neku ilegalnu drogu? % 45% 7.4% 44.3%
f 61 25 34
Da
% 55% 92.6% 55.7%
o o M 17.8 20.16 18.24
U kojoj ste dobi prvi )
) Min 14 13 14
puta probali neku
) Max 23 43 25
ilegalnu drogu?
STD 2.27 6.88 2.46
f 92 17 54
Nijednom
% 82.9% 63% 88.5%
f 6 2 5
Koliko ¢esto ste Jednom
o % 5.4% 7.4% 8.2%
konzumirali ilegalnu
N f 5 2 2
drogu u posljednjih 5 puta
. % 4.5% 7.4% 3.3%
mjesec dana?
f 4 6 /
10 puta
% 3.6% 22.2% /
f 4 / /
Vise od 10 puta
% 3.6% / /




f 95 19 50

Nijednom
% 85.6% 70.4% 82%
Koliko Cesto ste u
S f 7 1 4
posljednjih mjesec Jednom
o % 6.3% 3.7% 6.6%
dana osjetili
. f 6 2 3
zelju/potrebu za 5 puta
3 % 5.4% 7.4% 4.9%
konzumacijom neke
. f / / 2
ilegalne droge? 10 puta
% / / 3.3%
f 3 5 2
Vise od 10 puta
% 2.7% 18.5% 3.3%
Koliko puta u . f 108 24 61
Nijednom
posljednjih mjesec % 97.3% 88.9% 100%
dana niste bili u f 2 / /
Jednom
moguénosti obavljati % 1.8% / /
zadatke f / 2 /
5 puta
svakodnevnog % / 7.4% /
zivota zbog f 1 / /
. 10 puta
prethodne ilegalne % 0.9% / /
droge? f / 1 /
Vise od 10 puta
% / 3.7% /
- f 99 18 59
Nijednom
% 89.2% 66.7% 96.7%
f 6 2 2
Koliko ¢esto na Jednom
) o % 5.4% 7.4% 3.3%
tjednoj bazi
. f 3 2 /
konzumirate 2 do 3 puta
. % 2.7% 7.4% /
ilegalnu drogu?
f / 1 /
4 do 6 puta
% / 3.7% /
Svaki dan u f 3 4 /
tjednu % 2.7% 14.8% /

Prvo problemsko pitanje odnosilo se na ispitivanje razlika u navikama koriStenja nikotinskih
proizvoda izmedu tri skupine ispitanika. Kako bi se ispitalo postoje li razlike u mjeri
koristenja nikotinskih proizvoda izmedu tri skupine ispitanika koristen je Kruskal-Wallis test.
Navedeni test pripada neparametrijskim testovima koji su u ovom sluc¢aju bili prigodni zbog
toga S$to se mjerena varijabla nalazi na ordinalnoj razini. Kruskal-Wallis test omogucuje
usporedbu vise od neovisne dvije skupine. Rezultati su prikazani u Tablici 4 . Rezultati

pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu tri skupine ispitanika, H(2) =



156, p =.925. Stoga se hipoteza ,,Pretpostavlja se da ¢e odrasle osobe koje imaju dijagnozu
ADHD-a i osobe koje nemaju dijagnozu, ali imaju izrazene simptome ADHD-a u vec¢oj mjeri

koristiti nikotinske proizvode u odnosu na neurotipi¢ne ispitanike* odbacuje.

Tablica 4. Mjera koristenja nikotinskih proizvoda

Chi-square .165
Df 2
Asymp- Sig 925

Od ispitanika koji nemaju dijagnozu ADHD-a, njih 46,8% nijednom nije koristilo nikotinski
proizvod u posljednjih mjesec dana, a 30,6% ih je koristilo nikotinske proizvode vise od 10
puta. Od ispitanika koji imaju dijagnozu ADHD-a, njih 48,1% nijednom nije Koristilo
nikotinski proizvod u posljednjih mjesec dana, a 40,7% ih je koristilo nikotinske proizvode
viSe od 10 puta. Od ispitanika koji nemaju dijagnozu ADHD-a, ali imaju izraZzene simptome,
njih 50,8% nijednom nije koristilo nikotinski proizvod u posljednjih mjesec dana, a 41% ih je

koristilo nikotinske proizvode viSe od 10 puta.

Kako bi provjerili hipotezu da osobe s ADHD-om i osobe sa simptomima ADHA-a imaju
vecu incidenciju neuspjelog prestanka puSenja od neurotipi¢nih osoba koristio se hi kvadrat.
Rezultati su prikazani u Tablici 5. Rezultati ukazuju da ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u
incidenciji neuspjelog prestanka pusenja (x? (2)= .756, p = .685). Stoga se hipoteza
,,Pretpostavlja se da ¢e odrasle osobe koje imaju dijagnozu ADHD-a i osobe koje nemaju
dijagnozu, ali imaju izrazene simptome ADHD-a imati vecu incidenciju neuspjelog prestanka

konzumacije nikotinskih proizvoda u odnosu na neurotipi¢ne ispitanike* ne potvrduje.

Tablica 5. Incidencija neuspjelog prestanka pusenja

Bez dijagnoze S dijagnozom  Sa simptomima

Jeste li uspjeli u Count 29 13 21
prestanku ne Expected
. 31,2 11,6 20,1
konzumacije count
nikotinskih da Count 30 9 17
proizvoda? Expected
27,8 10,4 38
count

Value ,756°



Df 2

Pearson Chi- Asymptotic
Square significance ,685
(2-sided)

Drugo problemsko pitanje vezano je uz ispitivanje postojanja razlika u navikama konzumacije
alkoholnih proizvoda izmedu tri skupine ispitanika. Ispitivalo se postoji li razlika u mjeri
koristenja alkoholnih proizvoda izmedu tri skupine ispitanika. Kako bi ispitali postojanje tih
razlika koriSten je Kruskall-Wallis test. Rezultati su prikazani u Tablici 6. Rezultati pokazuju
da ne postoji statisticki znacajna razlika u mjeri koriStenja alkoholnih proizvoda izmedu tri
skupine ispitanika, H(2) = 1.619, p = .445. Stoga se hipoteza ,,Pretpostavlja se da ¢e odrasle
osobe koje imaju dijagnozu ADHD-a i osobe koje nemaju dijagnozu, ali imaju izrazene
simptome ADHD-a u vecoj mjeri koristiti alkoholne proizvode u odnosu na neurotipi¢ne

ispitanike* odbacuje.

Tablica 6. Mjera koristenja alkoholnih proizvoda

Chi-square 1.619
Df 2
Asymp- Sig 445

Kako bi ispitali postoji li razlika u redovitosti koristenja alkoholnih proizvoda izmedu tri
skupine ispitanika koristio se Kruskall Wallis test. Rezultati su prikazani u Tablici 7. Oni
pokazuju kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti konzumiranja alkoholnih
pica na tjednoj bazi izmedu tri skupine ispitanika, H(2) = 1,583, p = .453. Prema tome se
hipoteza ,,Pretpostavlja se da ¢e odrasle osobe koje imaju dijagnozu ADHD-a i osobe koje
nemaju dijagnozu, ali imaju izrazene simptome ADHD-a u vecoj mjeri koristiti alkoholne

proizvode u odnosu na neurotipicne ispitanike odbacuje.

Tablica 7. Razlika izmedu redovitog konzumiranja alkoholnih pic¢a izmedu ispitanika s

ADHD-om, ispitanika sa simptomima ADHD-a i ispitanika bez dijagnoze

Chi-square 1.583
Df 2




Asymp- Sig 453

Sljedece problemsko pitanje odnosilo se utvrdivanje postoje li razlike u navikama koristenja
ilegalnih droga izmedu tri skupine ispitanika. Kako bi ispitali hipotezu broj jedan za ovo
problemsko pitanje, postoji li razlika u mjeri koriStenja ilegalnih droga izmedu tri skupine
ispitanika, koristen je Kruskall Wallis test. Rezultati su prikazani u Tablici 8. Oni ukazuju da
postoji statisticki znacajna razlika u mjeri konzumacije ilegalnih droga kod osoba koje imaju
ADHD i simptome ADHD-a i osoba koje nemaju dijagnozu, H(2) = 10,255, p = 0.006. Stoga
se hipoteza ,,Pretpostavlja se da ¢e odrasle osobe koje imaju dijagnozu ADHD-a i osobe koje
nemaju dijagnozu, ali imaju izrazene simptome ADHD-a u ve¢oj mjeri koristiti ilegalne droge

u odnosu na neurotipicne ispitanike* potvrduje.

Tablica 8. Mjera koristenja ilegalnih droga

Chi-square 10.255
Df 2
Asymp- Sig .006

Kako bi ispitali sljedecu hipotezu, postoji li razlika u broju ispitanika iz tri skupine po
redovitosti koriStenja ilegalnih droga, koristen je Kruskall Wallis test. Rezultati su prikazani u
Tablici 9. Test je pokazao da postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti konzumiranja
ilegalnih droga na tjednoj bazi izmedu tri skupine ispitanika, H(2) = 17,833, p = .000. Prema
tome se hipoteza ,,Pretpostavlja se da ve¢i broj odraslih osoba koje imaju dijagnozu ADHD-a
i osoba koje nemaju dijagnozu, ali imaju izrazene simptome ADHD-a redovito koristiti neku

ilegalnu drogu, u odnosu na neurotipi¢ne osobe* potvrduje.

Tablica 9. Razlika izmedu redovitog konzumiranja ilegalnih droga izmedu ispitanika s

ADHD-om, ispitanika sa simptomima ADHD-a i ispitanika bez dijagnoze

Chi-square 17.833
Df 2
Asymp- Sig .000




Posljednje problemsko pitanje odnosilo se na ispitivanje postoje li razlike u ucestalosti
istovremenog konzumiranja nekoliko razli¢itih psihoaktivnih supstanci izmedu tri skupine
ispitanika. Kako bi se provjerilo postoji li razlika izmedu tri skupine koristen je Kruskall
Wallis test. Rezultati su prikazani u Tablici 10. Rezultati ukazuju da ne postoji statisti¢ki
znacCajna razlika izmedu tri skupine ispitanika po pitanju simultanog koristenja vise
psihoaktivnih supstanci, H(2) = 4.999, p = .082. Stoga se hipoteza ,,Pretpostavlja se da ¢e
odrasle osobe koje imaju dijagnozu ADHD-a i osobe koje nemaju dijagnozu, ali imaju
izrazene simptome ADHD-a u ve¢oj mjeri istovremeno koristiti viSe psihoaktivnih supstanci u

odnosu na neurotipi¢ne ispitanike* odbacuje.

Tablica 10. Ucestalost koristenja nekoliko psihoaktivnih supstanci istovremeno

Chi-square 4.999
Df 2
Asymp- Sig .082

RASPRAVA

Pregledom hrvatske literature, na nasem se podrucju jo$ nitko nije bavio ovom temom na ovaj
nacin. Postoje mnogi radovi koji se bave navikama hrvatskog stanovniStva po pitanju
konzumacije razli€itih supstanci, no gotovo i1 ne postoje istrazivanja koja se ovom temom
bave u kontekstu ADHD-a. Tema rada odnosi se na ispitivanje razlika u navikama koriStenja
tri vrste supstanci (nikotina, alkohola i ilegalnih droga) izmedu osoba koje nemaju dijagnozu
ADHD-a, osoba koje imaju dijagnozu te osoba koje nemaju dijagnozu, no imaju izrazene
simptome ADHD-a. Glavni razlog odabira ove teme je stjecanje spoznaje o navikama
konzumacije psihoaktivnih supstanci kod osoba sa i bez ADHD-a. Psihoaktivne supstance
definiraju se kao bilo koje supstance biljnog ili sintetickog porijekla koje jednom kada dospiju
u organizam dovode do modificiranja jedne ili vise funkcija, a njihova je zlouporaba gotovo
sveprisutna (Culo i Jurkovi¢, 2016). Uz ADHD mogu biti prisutni razni komordibiteti, a u
literaturi se izmedu ostalog, ¢esto navodi poremecaj zlouporabe supstanci (Fayyad i sur.,
2017). Poremecaj zlouporabe supstanci ne mozemo promatrati kao izolirani Zivotni incident,
ve¢ ga valja promatrati u sociokulturoloskom kontekstu (Butorac, 2010). Poznato je da i
ADHD i poremecaj zlouporabe supstanci imaju snaznu genetsku podlogu, a novija

istrazivanja sve viSe zagovaraju teoriju da bi ta dva poremecaja mogla imati zajednicku



biolosku osnovu (Schellekens i sur., 2020). Postoje istrazivanja koja su utvrdila da je ADHD
znacajno povezan s koristenjem psihoaktivnih tvari (Daigre, 2009, Gudjonsson i sur., 2012).
Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da se osobe s ADHD-om, osobe bez ADHD-a i osobe s
izrazenim simptomima ADHD-a ve¢inskim dijelom ne razlikuju po navikama konzumacije
psihoaktivnih supstanci, odnosno nisu pronadene statisticki znacajne razlike u mjeri

konzumacije nikotinskih i alkoholnih proizvoda.

U ovom radu nije utvrdena statisti¢ki zna¢ajna razlika u mjeri konzumacije nikotinskih
proizvoda izmedu tri skupine sudionika. Ovakav rezultat mogao bi biti povezan s time §to je u
uzorku znac¢ajno veci broj zenskih sudionika. Stopa u kojoj Zene koriste duhanske proizvode
na globalnoj razini iznosi 7.8%, a za muskarce 37.7% (SZ0O, 2020) te je iz tih postotaka
vidljiva prili¢na razlika. U Hrvatskoj takoder postoje razlike izmedu muskaraca i Zena, iako
nesto manje u usporedbi sa svjetskom populacijom. Kod muskaraca prevalencija pusenja
iznosi 38%, a kod Zena 32% (Marasovi¢ Susnjara i Veji¢, 2020). lako postoje razlike u
postocima s obzirom na autore, ovi podaci u globalu ukazuju na manju ucestalost pusenja
medu Zenama. Dobiveni rezultati nisu u skladu s velikim brojem stranih istrazivanja. Postoje
istrazivanja koja pronalaze faktore rizika za pocetak ovisnosti o nikotinu upravo u populaciji
osoba s ADHD-om (llbegi i sur., 2018, Merrill, Kleber, Schwartz, Liu i Lewis, 1999) i vecu
incidenciju ovisnosti o nikotinu (Ohlmeier i sur., 2007). Ilbegi i sur. (2018) navode kako
osobe s ADHD-om u odrasloj dobi u ve¢oj mjeri konzumiraju nikotinske proizvode te su u
vecoj mjeri o njima i ovisni. Kod adolescenata s ADHD-om postoji Cetiri do pet puta veca
vjerojatnost da ¢e u velikim koli¢inama koristiti nikotinske proizvode, u odnosu na kontrolnu
skupinu (Kollins, McCLernon i Fuemmeler, 2005). No postoje istraZzivanja ¢iji su rezultati
sli¢ni onima koji su dobiveni u ovom radu. Pomerleau i sur. (2003) te McClernon i Kollins
(2008) ne pronalaze poveznicu izmedu ADHD-a i koli¢ine i ucestalosti pusenja. Nadalje, u
jednoj ¢eskoj studiji rezultati ukazuju na niske stope koristenja nikotinskih proizvoda kod
osoba koje su postizale visoke rezultate na ASRS test (Weissenberger i sur., 2017). Van de
Glind i sur. (2013a) te Sullivan i Rudnik Levin (2001) u svojim su istrazivanjima utvrdili da
osobe s ADHD-om u ranijoj dobi po¢inju koristiti duhan, alkohol i droge, $to nije u
potpunosti u skladu s deskriptivnim podacima u ovom radu. Dob u kojoj su ispitanici u ovom
istrazivanju probali nikotin relativno je niska, neovisno o skupini ispitanika te upucuje na
javnozdravstveni problem. Prosjecna dob prvog probavanja puSenja u Hrvatskoj iznosi 17.9
godina (Eurobarometer, 2017) te je ona nesto visa u odnosu na dob u kojoj su sudionici ovog

istrazivanja pri put probali nikotinske proizvode. PusSenje cigareta najcesS¢e zapocinje u



adolescenciji, a ve¢ina osoba isproba cigarete prije zavrSetka srednjoskolskog obrazovanja
utjecaj vrinjaka i roditelja, ali i doZivljaj zrelosti i nezavisnosti prilikom pusenja (Culo i
Jurkovi¢, 2016). Kod osoba s ADHD-om pusenje se objasnjava utjecajem vr$njac¢kog pritiska,
imitacijom osoba iz okoline te ,,samo-lijeCenjem* (van Amsterdam i sur., 2018). ,,Samo-
lijeCenje* je ujedno i najprihvacenije objasnjenje za povecanu stopu koristenja nikotina kod
osoba s ADHD-om te postoje farmakoloski nalazi koji potvrduju tu hipotezu (van Amsterdam
i sur., 2018). Otprilike polovica ispitanika ne pusi, no u polovici koja pusi, velik je udio onih
koji puSe u znacajnoj mjeri. Postotak osoba u Hrvatskoj koje nikada nisu pusile iznosi 49%
(Marasovi¢ Susnjara i Veji¢, 2020), a u ovom radu ti su postoci puno nizi (skupina 1 = 13.5%,
skupina 2 = 7.4%, skupina 3 = 18%). Nazalost, ovisnost o pusenju ¢esto se ne smatra toliko
ozbiljnom kao druge ovisnosti, ponajprije zbog toga $to je socijalno prihvatljivo, a faze akutne
intoksikacije relativno su rijetke (Culo i Jurkovi¢, 2016). Nikotin se brzo apsorbira u pluénu
cirkulaciju te za 10ak sekundi dospijeva u mozak, gdje se veze za receptore acetilkolina i
dovodi do oslobadanja dopamina (Grgi¢, Bic¢ani¢, Cavarovi¢, Pohani¢ i Bulatovié¢, 2019). lako
kontrolirana doza dopamina moZe imati pozitivne uc¢inke na odredene funkcije, kroni¢na
uporaba povecava rizik za razvoj kardiovaskularnih, respiratornih i gastrointestinalnih

poremecaja, a ima i nepovoljan uc¢inak na reproduktivno zdravlje (Mishra i sur., 2015).

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika ni po pitanju neuspjelog prestanka puSenja, iako
postoje istrazivanja pokazuju da osobe s ADHD-om teZe prekidaju naviku pusenja (Kollins i
Adcock, 2014, Humfleet i sur., 2005). Jedno od mogucih objasnjenja za to je psihijatrijski
komorbiditeti (ADHD 1 ovisnost) dovode do izrazenijih simptoma povlacenja (McClernon,
2008). No utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u broju puta u kojem su sudionici pokusali
prestati pusiti, H(2) = 9.953, p = 0.007. Osobe s ADHD-om i s izrazenim simptomima
ADHD-a znacajno su vise puta pokusale prestati koristiti nikotinske proizvode. U prilog tome
idu nalazi jedne studije koja je pokazala da osobe s ADHD-om ¢es¢e pokusavaju prestati
pusiti, no takvi pothvati nerijetko zavrse recidivom vrlo brzo nakon prestanka pusenja
(Liebrenz i sur., 2016). Osim toga, utvrdeno je i da osobe s ADHD-om ¢esto dozivljavaju
pogorsanje simptoma ADHD-a nakon §to prestanu pusiti (Liebrenz i sur., 2016). Stoga je
vecina sudionika navedenog istrazivanja naglasila da preferira programe prestanka pusenja
posebno dizajnirane upravo za osobe s ADHD-om, s obzirom na specifican i individualni
pristup koji zahtijevaju tijekom procesa prestanka pusenja. U Hrvatskoj svaki drugi puSac

barem je jednom pokuSao prestati pusiti (Eurobarometer, 2015). Vecina onih koji su u tome



uspjeli navode da su uspjeli sami, bez pomo¢i, dio njih je koristio flastere, dio se oslanjao na
pomo¢ struénjaka, a 5% ih je pocelo koristiti elektronicke cigarete (Eurobarometer, 2015).
Velik dio ispitanika u ovom radu izjasnio se da su barem jednom pokusali prestati pusiti.

Podjednak je broj ispitanika koji su uspjeli prestati pusiti i onih koji nisu.

Nije utvrdena statisti¢ki znac¢ajna razlika u mjeri koristenja alkoholnih proizvoda izmedu tri
skupine ispitanika, Sto nije u skladu s postoje¢im istrazivanjima koja ukazuju na povecanu
stopu zlouporabe alkohola kod osoba s ADHD-om u odnosu na neurotipi¢ne osobe (Ohlmeier
i sur., 2007, Ohlmeier i sur., 2008). Skogen i sur. (2014) u svom su istrazivanju dosli do
rezultata da je prekomjerna konzumacija alkohola usko povezana s povecanim simptomima
hiperaktivnosti. Vecina istrazivanja pokazuje da osobe s ADHD-om ili simptomima ADHD-a
u vecoj mjeri koriste nikotinske i alkoholne proizvode (Daigre, 2009, Mariani i Levin, 2007,
Van de Glind i sur., 2013a). Moguce objasnjenje za opreéne rezultate moze biti mali uzorak
osoba s dijagnozom ADHD-a u usporedbi s uzorkom osoba bez ADHD-a i osoba s izrazenim
simptomima ADHD-a. Jo$ jedno moguce objasnjenje mogao bi biti i znacajno veéi broj
zenskih sudionika. U Hrvatskoj je 47% mladih (51% mladi¢a i 42% djevojaka) konzumiralo
viSe od 5 pica u jednoj prigodi te je time Hrvatska na Sestom mjestu od 37 drzava (Rkman,
Gaspar, Kujundzi¢-Tiljak i Majer, 2017). lako nije utvrdena statisticki znacajna razlika po
maksimalnom broju pi¢a koje su popili tijekom jedne prigode ,H(2) = 3.096, p = 0.213, velik
broj ispitanika izjasnio se da je popio viSe od 5 alkoholnih pi¢a u jednoj prigodi. Takvo
pijenje naziva se ekscesno pijenje (binge drinking), a cilj mu je Sto prije djelovanje alkohola
(Culo i Jurkovi¢, 2016). U istrazivanju koje je obuhvadalo studente Sveuéilista u Zagrebu
2015. godine Cak je 72% studenata prakticiralo binge drinking, od toga 80% muskih ispitanika
167% zenskih. Kao i po pitanju konzumacije nikotina i ovdje se moZe vidjeti da je postotak

Zena koje piju manji u odnosu na muskarce te je to moglo utjecati na rezultate.

Nije utvrdena statisti¢ki zna¢ajna razlika u stopi redovitog konzumiranja alkohola izmedu tri
skupine ispitanika, $to nije u skladu s ve¢inom stranih istraZivanja. U istraZivanju koje su
2019. godine proveli Lohit i sur., vrijeme proteklo izmedu prvog probavanja alkohola i
redovne konzumacije alkohola, bilo je krace kod osoba s ADHD-om u odnosu na kontrolnu
skupinu, Sto autori objasnjavaju time da kod osoba s ADHD-0m postoji brza progresija do
pocetka redovnog konzumiranja alkoholnih proizvoda, a samim time i do njihove zlouporabe.
U istom se istrazivanju pokazalo da osobe s ADHD-om konzumiraju zna¢ajno vece koli€ine
alkohola u odnosu na kontrolnu skupinu i ve¢u incidenciju ovisnosti u alkoholu. Osobe ¢iji su

simptomi ADHD-a perzistirali i u odrasloj dobi u ve¢oj su mjeri razvile ovisnost o alkoholu, u



odnosu na osobe bez simptoma (Breyer, Lee, Winters, August i Realmuto, 2014). S druge
strane, Baker, Prevatt i Proctor (2012) proveli su istrazivanje na studentima i utvrdili razlike u
navikama konzumacije alkohola izmedu studenata sa i bez ADHD-a, no te razlike nisu bile
statistiCki znacajne te ni u jednoj skupini nisu bili evidentni problemi s alkoholom. Utvrdena
je statisticki znacajna razlika u mjeri u kojoj su sudionici osjetili zelju, odnosno potrebu za
konzumacijom alkoholnih pi¢a, H(2) = 6.185, p = 0.045. Sudionici bez ADHD-a znac¢ajno su
viSe puta osjetilo Zelju, odnosno potrebu za konzumacijom alkoholnih pic¢a u usporedbi s
ispitanicima iz preostale dvije skupine. Moguce objasnjene je to Sto ispitanici iz preostale
dvije skupine znacajno vise koriste ilegalne droge, o ¢emu Ce biti rije¢ u nadolaze¢im
odlomcima, pa mozda nemaju toliku zelju i potrebu za alkoholom kao sudionici iz skupine 1.
Sudionici ovog istrazivanja u ranoj su dobi prvi puta probali alkohol. Ovi nalazi u skladu su s
trendom Koji, unato¢ zakonskim regulativama, ukazuje na porast uporabe alkohola medu
adolescentima, (Culo i Jurkovié, 2016). U Hrvatskoj se alkohol percipira kao lako dostupan, a
to moze biti jedan od faktora koji pridonose ranom pocetku koristenja alkohola (Rkman i sur.,
2017). Osobe koje u ranijoj dobi probaju alkohol imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti naviku
redovitog i problemati¢nog konzumiranja alkohola, u usporedbi s onima koji su kasnije
probali alkohol (Culo i Jurkovi¢, 2016). Tolerantan stav drustva i medijski utjecaj vjerojatno
pridonose poveéanoj uporabi alkohola kod mladih (Culo i Jurkovi¢, 2016). Osim §to
konzumacija alkohola povecava izglede za razvojem ovisnosti o alkoholu, postoje 1 mnogi
drugi zdravstveni problemi povezani s uporabom alkohola (Grenbzak, 2009). Jedan od
najcescih je ciroza jetre, a uz to naglasava se 1 povecan rizik za razvojem karcinom (Grenbek,
2009). Potvrdeno je da ¢ak 1 male, ali Ceste doze alkohola povecavaju rizik za razvoj

karcinoma (Ellison, Zhang, McLennan i Rothman, 2001).

Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u mjeri konzumacije ilegalnih droga te se pokazalo da
osobe s ADHD-om i osobe s izrazenim simptomima u ve¢oj mjeri konzumiraju ilegalne droge
u odnosu na osobe bez dijagnoze ADHD-a, a utvrdena je i statisticki znac¢ajna razlika u stopi
redovite konzumacije ilegalnih droga izmedu dvije skupine ispitanika, odnosno, viSe osoba s
dijagnozom ADHD-a i sa simptomima ADHD-a redovno koristi ilegalne droge u odnosu na
osobe bez dijagnoze. Veéinu osoba lijeCenih od zlouporabe droga ¢ine muskarci, a omjer
muskaraca i zena iznosi 5,3:1,0 (HZJZ, 2020). Zanimljivo je da se, unato¢ ve¢inskom udjelu
zena u uzorku ispitanika, koje prema navedenim podacima u manjoj mjeri zloupotrebljavaju
drogu, ovi rezultati slaZzu s rezultatima stranih istraZivanja. Moguce objasnjenje za ovakve

rezultate je to $to osobe s ADHD-om ¢esto posezu za opijatima i drogama kako bi se ublazili



anksioznost i pretjerana pobudenost (Sullivan i Rudnik Levin, 2001). Anksioznost je dva puta
¢esca u populaciji osoba s ADHD-om (Larson i sur., 2011) te je ¢eS¢a kod Zena koje imaju
ADHD nego kod muskaraca s ADHD-om (Hartman i sur., 2023). Utvrdeno je da su izrazeni
simptomi ADHD-a i kod Zena i kod muskaraca povezani s konzumacijom kokaina,
antidepresiva i anksiolitika (Vingilis i sur., 2015) te to moze biti potencijalno objasnjenje za
ovakve rezultate. Ohlmeier i sur. (2008) u svom istrazivanju su utvrdili ¢es¢u zlouporabu
ilegalnih droga kod osoba s ADHD-om, u odnosu na kontrolnu skupinu. Davis i sur. (2011)
navode kako medu osobama s ADHD-om postoje znacajno vece stope konzumiranja ilegalnih
droga u odnosu na op¢u populaciju. Rezultati jedne ¢eske studije pokazuju povecanu uporabu
kanabisa kod osoba s ADHD-om (Weissenberger i sur., 2017). Prevalencija ADHD-a
znacajno je veca kod osoba s poremecajem zlouporabe tvari u odnosu na opc¢u populaciju (van
de Glind i sur., 2013a), a mnoge studije navedeno objasnjavaju zajednickom genetskom
podlogom (Carpentier i sur., 2013). Veca stopa ovisnosti utvrdena je kod osoba kod kojih
simptomi ADHD-a perzistiraju i u odraslu dob, dok je znacajno manja stopa prisutna kod
osoba ¢iji su se simptomi povukli u odrasloj dobi i kod osoba bez ADHD- a (Breyer i sur.,
2014). Izrazeni ADHD simptomi zna¢ajno su povezani s pove¢anom vjerojatnoséu za
razvojem poremecaja zlouporabe tvari (Capusan, Bendsten, Marteinsdottir i Larsson, 2019).
Prema Van Oortmerssenu 1 sur. (2012) jedna od Cetiri osobe koja ima poremecaj zlouporabe
opojnih sredstava ima ADHD, §to je zna¢ajno veci broj u usporedbi s opom populacijom.
Adolescenti koji se upuStaju u eksperimentiranje s psihoaktivnim drogama naj¢es¢e u tome ne
vide nista lose te na to gledaju kao na zabavu i kao nesto §to mogu kontrolirati (Culo i
Jurkovi¢, 2016). Poznato je da je zlouporaba ilegalnih droga Stetna za zdravlje te nerijetko
moze biti opasna po zivot (Creagh,Warden, Latif i Paydar, 2018). Moze do¢i do ziv¢ane
hiperstimulacije putem povecavanja aktivacije odredenih neurotransmitera ili znacajnog
smanjenja Ziv€ane povezanosti srediSnjeg Ziv€anog sustava, §to utjee na brojne mozdane
regije, kao $to su bazalni gangliji, hipokampus, mali mozak, parijetalni rezanj i globus
pallidus (Creagh 1 sur., 2018). MoZe do¢i do promjene osobnosti 1 karakternih crta, stavova 1
ponasanja, koja su Cesto socijalno neprihvatljiva i teSko shvatljiva okolini (Markus Klari¢ i

Klari¢, 2019).

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u mjeri istodobnog koristenja vise psihoaktivnih
supstanci izmedu tri skupine ispitanika. Stoga se hipoteza ,,Pretpostavlja se da ¢e odrasle
osobe koje imaju dijagnozu ADHD-a i osobe koje nemaju dijagnozu, ali imaju izraZzene

simptome ADHD-a u vecoj mjeri istovremeno koristiti viSe psihoaktivnih supstanci u odnosu



na neurotipi¢ne ispitanike* odbacuje. Otprilike polovica ispitanika unutar svake skupine
istovremeno koristi viSe supstanci, a u skupini 2 ¢ak je Cetvrtina ispitanika tijekom posljednjih
mjesec dana to napravila vise od 10 puta. Ovi nalazi nisu u skladu s postoje¢im istrazivanjima
Ciji rezultati pokazuju da kod osoba s ADHD-om zlouporaba jedne tvari vodi zlouporabi
drugih tvari (Biederman, 1998; prema Sullivan i Rudnik Levin, 2001, Van de Glind i sur.,
2013a), a Cesto se pojavljuje istovremena zlouporaba alkohola i droga (Biederman, 2005).
Ohlmeier i sur. (2007) u svom su istrazivanju utvrdili da kod osoba s ADHD-om koje su
ovisne o alkoholu postoji znatno ve¢i postotak i ovisnosti o nikotinu, za razliku od
neurotipi¢nih ispitanika. Velik broj osoba koje se lijece od multiplih ovisnosti ima ili su imali
ADHD kao djeca (Ohlmeier i sur., 2008). Istrazivanja takoder pokazuju da komordbiditet
ADHD-a i ovisnosti o ileglanim drogama povecava vjerojatnost koristenja 1 drugih supstanci s
potencijalom za razvijanje ovisnosti (Wilens i sur., 2011). No istrazivanja provedena na opcoj
populaciji navode kako je zlouporaba droga povezana sa zlouporabom alkohola, §to ukazuje

da je istodobno koriStenje nekoliko supstanci ¢esto i u op¢oj populaciji (Ives i Ghelani, 2006).

Gotovo su sve zemlje suocene s rasprostranjenom uporabom psihoaktivnih supstanci, a dob
izmedu 12 i 25 godina smatra se periodom rizika u kojem su mladi posebno skloni
eksperimentiranju s razli¢itim supstancama (Culo i Jurkovi¢, 2016). Uginkovita prevencija
ovog problema trebala bi obuhvatiti sve ¢imbenike koji utje€u na njegovu pojavnost, a u njih
se ubrajaju: drustveni ¢imbenici (ponuda i dostupnost droga, pravni sustav, mediji, kvaliteta
zivota, standard Zivljenja, obitelj 1 odgoj) i psitholoski ¢imbenici, odnosno osobine licnosti
(Culo i Jurkovi¢, 2016). Nig (2013) nagladava da je od velike vaznosti da struénjaci budu
upoznati sa svim moguc¢im komorbiditetima koji se mogu javiti uz ADHD 1 da ih uzimaju u
obzir prilikom tretmana. Isto vrijedi i za stru¢njake koji se bave ovisno§¢u, stoga Capusan i
sur. (2019) preporucaju da struénjaci koji rade s osobama koje se bore s ovisno$¢u u svoju
praksu trebaju uvesti evaluaciju za ADHD. Komordibidet po svojoj definiciji dovodi do
novih svojstava i karakteristika bolesti, poremecaja ili stanja pa prema tome, istovremeno
postojanje ADHD-a i poremecaja zlouporabe supstanci zahtijeva kompleksniji pristup
lijecenju i tretmanu (Van Emmerik-van Oortmerssen i sur., 2012). Kompleksniji pristup
tretmanu i lijeCenju podrazumijevao bi individualno prilagodene i fleksibilne metode, a u
prilog navedenom ide nalaz Liebrenza i sur. (2016) koji govore da osobe s ADHD-om
preferiraju programe prestanka pusenja dizajnirane posebno za osobe s ADHD-om.
Dobivanjem uvida u navike punoljetnih osoba sa i bez ADHD-a moze biti od velike vaznosti

u izradi preventivnih programa, koji bi, prema svojoj definiciji, trebali integrirati vise



podrucja, odnosno domena (Nenadi¢-Bilan, 2012). Razlikujemo tri razine prevencije:
primarni, sekundarnu i tercijarnu, a primarna obuhvaca prevenciju u pravom smislu rijeci,
prije nego li se problem pojavi (Nenadi¢-Bilan, 2012). Rizi¢na ponasanja djece i odraslih
treba promatrati kao interakciju crta licnosti, kulturnog konteksta, socioekonomskog sustava,
obrazovanja te mnogih drugih Cinitelja na mikro i makro razini (Zlokovi¢ 1 Vrcelj, 2010).
Ovaj bi rad mogao biti od vaznosti upravo u kontekstu primarne prevencije. Ne samo iz
razloga sto su u uzorak ukljuc¢ene osobe s ADHD-om, ve¢ i zato $to velik dio uzorka Cine
mlade osobe, koje su same po sebi rizi¢na skupina. Cesto se susre¢emo s marginaliziranjem

problema pa stoga ne ¢udi $to su rizicna ponasanja vrlo prisutna (Zlokovi¢ 1 Vreelj, 2010).

Unato¢ bogatstvu strane literature na temu ADHD-a i zlouporabe tvari, na nas§im prostorima,
prema nasim saznanjima, nema istrazivanja koja se bave ovom problematikom. Postoje radovi
u kojima se istrazuje incidencija konzumacije pojedinih supstanci, no sva su provedena na
opc¢oj populaciji. Stoga je glavna prednost ovog rada njegova jedinstvenost na ovim
prostorima. Prednost ovog rada lezi i u tome §to postoje tri skupine ispitanika koje je moguce
usporedivati, za razliku od istrazivanja koja isklju¢ivo pokazuju pojavnost odredenih pojava.
Kao jedan od mjernih instrumenata u ovom radu, koriSten je ASRS upitnik samoprocjene koji

ima dobre mjerne karakteristike te se Cesto koristi u istrazivacke svrhe.

Glavni nedostatak ovog istraZivanja je to $to je provedeno na prigodnom uzorku. To znaci da
rezultate nije moguce generalizirati na op¢u populaciju jer sam uzorak ne predstavlja vjerno
znacajke populacije. Postoji i velika razlika u broju sudionika izmedu tri skupine U
istrazivanju je sudjelovao znac¢ajno veci broj zena u odnosu na musSkarce). Drugi moguci
nedostatak ti¢e se upitnika i njegove provedbe. Budu¢i da se upitnik ispunjavao online,
sudionici nisu imali priliku postaviti pitanja istraZzivacu u slucaju da im je nesto bilo nejasno.
Nadalje, zbog osjetljive tematike koja se ispitivala ovim upitnikom, moguce je da sudionici
nisu bili u potpunosti iskreni i da su davali socijalno pozeljne odgovore. Moguce je da su neka
pitanja u upitniku bila previse direktna pa se sudionici nisu osjecali ugodno prilikom
ispunjavanja. U upitniku su sva pitanja bila zatvorenog tipa pa su neki sudionici mozda imali
poteskoca s odabirom kategorije u koju bi se svrstali te nisu imali moguénost objasniti neke
svoje odgovore. Moguce je i da su neki sudionici ispunjavali upitnik automatizmom, ne
razmiSljajuci previse o svojim odgovorima. Upitnik nije uzimao u obzir koriste 1i osobe
medikamentoznu terapiju, koja moze utjecati na konzumaciju npr. alkohola. Upitnik takoder
nije diferencirao ilegalne droge koje osobe koriste te su sve bile svrstane u jednu kategoriju,

unato¢ tome S$to mogu biti vrlo razli¢ite. Uz to, upitnik nije propitivao razloge konzumiranja



pojedinih supstanci, a to bi potencijalno moglo igrati vaznu ulogu za nacin na koji gledamo

ADHD i konzumaciju psihoaktivnih tvari.

PREPORUKE ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje jedno je od prvih koje se na ovim podru¢jima ispitivalo temu ADHD-a i
navika konzumacije psihoaktivnih tvari. Ovu temu potrebno je detaljnije istraziti, stoga bi
preporuka za buduca istraZivanja bila da se istrazivanje provede na reprezentativnom uzorku
ispitanika. Buduca bi istrazivanja mogla preciznije razlikovati pojedine ilegalne droge, s
obzirom da se u ovom radu nije saznalo koje se ilegalne droge najvise koriste. Preporuka je i
da se ispitaju razlozi koriStenja pojedinih supstanci. Na taj bi se nacin dobila Sira slika, $to bi
moglo utjecati na kvalitetu tretmana i podrske. Bilo bi korisno propitati i zbog cega su osobe s
ADHD-om i izrazenim simptomima ADHD-a uopc¢e pocele koristiti nikotin, alkohol ili

ilegalne droge i razlikuju li se ti razlozi od razloga osoba bez dijagnoze.

ZAKLJUCAK

Unato€ brojnim zabludama o ADHD-u, danas je op¢eprihva¢eno da ADHD postojiiu
odrasloj dobi. U ovom radu pokusalo se ispitati postoje li razlike izmedu osoba koje imaju
ADHD, osoba koje nemaju ADHD i osoba s izrazenim simptomima ADHD-a po pitanju
konzumacije nikotina, alkohola i ilegalnih droga. Rezultati su pokazali da ne postoji razlika
po pitanju koristenja nikotina i alkohola. No pronadene su statisticki zna¢ajne razlike po
pitanju konzumacije ilegalnih droga te se pokazalo da osobe s ADHD-om i osobe sa
simptomima ADHD-a u veéoj mjeri i redovitije koriste ilegalne droge u odnosu na osobe bez
dijagnoze i simptoma ADHD-a. Prakti¢na korist istrazivanja lezi u tome $to stru¢njacima koji
se bave osjetljivim skupinama, kao $to su mladi i osobe s ADHD-om, moze biti od koristi
znati kakve su navike mladih po pitanju konzumacije razli¢itih supstanci. Preporuke za
buduca istrazivanja ukljucuju provedbu na reprezentativnom uzorku, pojasnjavanje razloga

zbog kojih ispitanici konzumiraju pojedine tvari i zbog kojih su poceli s konzumacijom.
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