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Nepovoljna iskustva u djetinjstvu kod odraslih osoba s ADHD-om
Mia Bani¢
Izv. prof. dr. sc. Daniela Cvitkovi¢

Edukacijska rehabilitacija/Inkluzivna edukacija i rehabilitacija

Sazetak rada

ADHD je neurorazvojni poremecaj, stoga, prilikom razmatranja etiologije ADHD-a posebnu je
vaznost potrebno obratiti na potencijalne utjecaje nepovoljnih iskustava u djetinjstvu s obzirom
da su ona dosadasnjim istrazivanjima povezana s neurobioloskim promjenama koje utjecu na
razvoj mozga, a posebno na one dijelove odgovorne za disfunkcije karakteristicne za ADHD.

Pregledom dosadasnjih istrazivanja, pokazalo se da simptomi ADHD-a mogu biti povezani s
razli¢itim ¢imbenicima, kao §to su majcin stres tijekom trudnoce, poremecaji privrZzenosti i
uskladenosti u ranoj dobi, disfunkcionalni obiteljski odnosi te iskustva zlostavljanja i
zanemarivanja. S obzirom na dugotrajnu prirodu razvoja ljudskog mozga i njegovu sposobnost
plasti¢nosti, pravovremena i adekvatna podrska moze znacajno ublaziti dugoro¢ne posljedice
ovih nepovoljnih iskustava.

Osnovni cilj kvalitativnog istrazivanja provedenog u okviru ovog diplomskog rada bio je
istraziti specifi¢na problemska podrucja koja su zajednicka odraslim osobama sa sumnjom na
ADHD, a vezana su uz nepovoljna iskustva u djetinjstvu. Iako prethodna istraZivanja jasno
ukazuju na povezanost izmedu ovih iskustava 1 ADHD-a, malo je istrazivanja koja su detaljnije
ispitala o kojim se konkretno iskustvima radi. Podaci su u ovom istrazivanju prikupljeni
metodom polustrukturiranog intervjua te su obradeni i analizirani kvalitativnom analizom
podataka, a pokazuju da se nepovoljna iskustva u djetinjstvu s kojima se suo€ava ova populacija
odnose na niz specifi¢nih izazova, ukljucujuéi poteskoce u komunikaciji unutar obitelji,
naruSene odnose izmedu clanova obitelji, neadekvatne roditeljske (odgojne) postupke,
nepovoljne uvjete odrastanja te izostanak podrske.

Ovi nalazi naglasavaju potrebu za sveobuhvatnim pristupom u terapiji odraslih osoba sa
sumnjom na ADHD, koji bi uklju¢ivao ne samo farmakoloske intervencije, ve¢ terapije koje se
bave simptomima povezanim s traumom uz strategije upravljanja samim ADHD-om. Ovo
istrazivanje doprinosi razumijevanju slozenih interakcija izmedu genetskih i1 okolinskih
¢imbenika u razvoju ADHD-a te istice vaZnost prepoznavanja i adresiranja nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu prilikom pruzanja podrske osobama s ADHD-om.

Kljuéne rijeci: neurorazvojni poremecaji, ADHD, odrasli s ADHD-om, nepovoljna iskustva u
djetinjstvu, trauma



Adverse childhood experiences in adults with ADHD
Mia Bani¢
Izv. prof. dr. sc. Daniela Cvitkovi¢

Educational rehabilitation/Department of Inclusive Education and Rehabilitation

Abstract

ADHD is a neurodevelopmental disorder, and when considering its etiology, special attention
must be given to the potential impact of adverse childhood experiences, as these have been
linked in previous research to neurobiological changes that affect brain development—
particularly in regions responsible for the dysfunctions characteristic of ADHD.

A review of existing studies indicates that ADHD symptoms may be associated with various
factors such as maternal stress during pregnancy, attachment and attunement disorders in early
childhood, dysfunctional family relationships, and experiences of abuse and neglect. Given the
prolonged nature of human brain development and its capacity for plasticity, timely and
adequate support can significantly mitigate the long-term consequences of these adverse
experiences.

The primary aim of the qualitative research conducted as part of this thesis was to explore
specific problem areas common to adults suspected of having ADHD, particularly those related
to adverse childhood experiences. While previous research has clearly indicated a connection
between these experiences and ADHD, few studies have delved into the specific nature of these
experiences. In this study, data were collected through semi-structured interviews and analyzed
using qualitative data analysis methods. The findings reveal that the adverse childhood
experiences faced by this population involve a range of specific challenges, including
difficulties in family communication, strained family relationships, inadequate parenting
practices, unfavorable living conditions, and a lack of support.

These findings highlight the need for a comprehensive approach to therapy for adults suspected
of having ADHD, which should include not only pharmacological interventions but also
therapies that address trauma-related symptoms alongside strategies for managing ADHD itself.
This research contributes to the understanding of the complex interactions between genetic and
environmental factors in the development of ADHD and emphasizes the importance of
recognizing and addressing adverse childhood experiences when providing support to
individuals with ADHD.

Key words: neurodevelopmental disorders, ADHD, ADHD in adults, adverse childhood
experiences, trauma
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1. UVOD

ADHD je prepoznat kao neurorazvojni poremecaj prema dva najznacajnija vazeca dijagnosticka
priru¢nika — petog izdanja Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za duSevne poremecaje (DSM-V) te
jedanaestog izdanja Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-11) (Americka psihijatrijska udruga,
2013; World Health Organisation [WHO], 2019). Ono S§to obiljezava sve neurorazvojne poremecaje
odstupanje je od uobicajene razvojne putanje mozga tijekom ranog djetinjstva (Tanaka i sur., 2022).
Istrazivanja ukazuju na razlicite genetske i okolinske ¢imbenike koji u kombinaciji doprinose pojavi
ovih poremecaja, iako jo$ uvijek nije utvrden jedan specifican uzrok (Tanaka i sur., 2022). Mnogi
neuroznanstvenici, psiholozi i drugi stru¢njaci naglasavaju vaznost istrazivanja nepovoljnih iskustava u
djetinjstvu kao okolinskih ¢imbenika koji mogu doprinijeti razvoju ovih poremecaja.

Kod osoba s ADHD-om, razumijevanje utjecaja okolinskih ¢imbenika iznimno je vazno jer
omogucuje dublji uvid u kompleksnost poremecaja. Dosadasnja istrazivanja sugeriraju da ADHD nije
iskljucivo posljedica genetskih faktora, ve¢ da postoji interakcija tih faktora s okolinskim ¢imbenicima,
koji mogu modulirati ekspresiju gena (Gidziela i sur., 2023). Budu¢i da se radi o neurorazvojnom
poremecaju, prilikom razmatranja etiologije ADHD-a vazno je obratiti pozornost na potencijalne
utjecaje nepovoljnih iskustava u djetinjstvu tijekom kriti¢nih razdoblja, s obzirom na to da su ona
povezana s neurobioloSkim promjenama koje utjeCu na razvoj mozga (Deighton i sur., 2018). Ove
promjene posebno pogadaju dijelove mozga odgovorne za disfunkcije karakteristicne za ADHD
(Guidetti i sur., 2023; Herzog i Schmahl, 2018). Razmatranje ovih ¢imbenika pruza sveobuhvatniji
pristup razumijevanju i tretiranju ADHD-a, uzimajuéi u obzir slozeno medudjelovanje genetskih i

okolinskih utjecaja.

Osim $to mogu pridonijeti razvoju samog poremecaja, nepovoljna iskustva u djetinjstvu mogu
utjecati na pogorsanje simptoma ADHD-a, kao i na razvoj komorbiditeta u odrasloj dobi, $to dodatno
naru$ava kvalitetu zivota ovih osoba (Guidetti i sur., 2023; Herzog i Schmahl, 2018; Rucklidge i sur.,
2006). Vaznost razumijevanja ovih utjecaja vodi ka u€inkovitijem pristupu u tretmanu ADHD-a (Brown
i sur., 2017). Takav pristup ukljuCuje terapije koje se bave simptomima povezanim s traumom uz
strategije upravljanja samim ADHD-om (Guidetti i sur., 2023). Iako DSM-V prepoznaje vaznost
dijagnosticiranja ADHD-a kod odraslih, i dalje ne obuhvaca konkretna pitanja vezana uz nepovoljna
iskustva u djetinjstvu (Americka psihijatrijska udruga, 2013). Ovaj propust moZze otezati diferencijalnu
dijagnozu i prepoznavanje Sireg konteksta koji je klju€an za procjenu i tretman ADHD-a (Brown i sur.,
2017). Osim toga, u klinickoj se praksi naglasak Cesto stavlja na farmakoloski tretman koji obuzdava
teskoce paznje i koncentracije, ali je bez tretiranja sekundarnih teskoéa koje prate ADHD nedostatan

(Maté, 2023, str. 337).



Cilj prvog dijela ovog diplomskog rada odnosi se na davanje pregleda raznih izvora literature,
ukljucujuéi knjige, inozemna i domaca istrazivanja, koja se bave temom nepovoljnih iskustava u
djetinjstvu kod odraslih osoba s ADHD-om te njihovim utjecajem na neurobiologiju te mentalno i
tjelesno zdravlje u odrasloj dobi. S obzirom na navedeni cilj istrazivanja, pregledane su baze PubMed,
Frontiers, Google Scholar, PsycINFO i Hr¢ak u razdoblju od listopada 2023. godine do kolovoza 2024.
godine. Klju¢ne rijeci koriStene u svrhu pretrage navedenih baza su: ,,ADHD®, ,attention
deficit/hyperactivity disorder*, ,neurodevelopmental disorders®, ,neurorazvojni poremecaji“ u
kombinaciji s ,,adverse childhood experiences, ,,ACEs®, ,early trauma®, ,nepovoljna iskustva u
djetinjstvu®. Kriteriji koji su koriSteni prilikom odabira znanstvenih istrazivanja za ovaj diplomski rad
su: (1) istrazivanje mora ukljucivati neurorazvojne poremecaje, (2) istrazivanje mora ukljucivati

nepovoljna iskustva u djetinjstvu, (3) istrazivanje mora biti na engleskom ili hrvatskom jeziku.

Poglavlja postupno uvode ¢itatelja u problematiku nepovoljnih iskustava u djetinjstvu kod odraslih
osoba s ADHD-om. Na samom pocetku objasnjavaju se neurorazvoj i neurorazvojni poremecaji, s
posebnim naglaskom na osjetljivost mozga na okolinske utjecaje tijekom kriticnih 1 senzitivnih
razdoblja. Nakon toga, rad se posebno usmjerava na razmatranje ADHD-a kao jednog od neurorazvojnih
poremecaja, a potom su prikazani rezultati istraZivanja koja su se bavila utjecajem nepovoljnih iskustava

u djetinjstvu na ranu neurobiologiju mozga i razvoj simptoma karakteristicnih za ADHD.
S obzirom na postavljene ciljeve istrazivanja, oblikovana su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Kakav odnos izmedu nepovoljnih iskustava u djetinjstvu i ADHD-a opisuju aktualna

istrazivanja?
2. Koja se nepovoljna iskustva u djetinjstvu kod odraslih osoba s ADHD-om navode u literaturi?

Drugi dio rada fokusirat ¢e se na istrazivanje nepovoljnih iskustava u djetinjstvu kod odraslih osoba
s ADHD-om, koristeci kvalitativni pristup kako bi se identificirala specificna iskustva koja su ucestala

kod ove populacije.



2. O NEURORAZVOINIM POREMECAJIMA

2.1. Povijest neurorazvojnih spoznaja

Pojam ,,neurorazvoj* odnosi se na mehanizme koji doprinose uspostavi neuronskih mreza u
sredisnjem zivéanom sustavu (Olivier i sur., 2023). Do znacajnog razumijevanja razvoja mozga doslo
je 1970.-ih godina zahvaljuju¢i radu Petera Huttenlochera, kojega se smatra ocem razvojne
neuroznanosti (Walsh, 2013). Naime, on je otkrio da se milijarde sinapsi formiraju tijekom prvih mjeseci
zivota, a jo§ zanimljivije otkrice bila je spoznaja da njihov broj tijekom druge godine zivota znacajno
opada (Huttenlocher, 1979). Taj proces eliminacije sinapsi nazvao je ,,sinaptickim obrezivanjem®, a on
se nastavlja tijekom cijelog djetinjstva dok se konacan broj sinapsi stabilizira tek u kasnoj adolescenciji
(Sakai, 2020). Osim toga, utvrdio je povezanost sinaptickog oblika i njegove funkcije (Walsh, 2013).
Naime, istrazujuc¢i mozgove osoba s intelektualnim tesko¢ama, zakljucio je da se ne razlikuju u broju
sinapsi u odnosu na tipi¢an mozak, ve¢ po njihovom obliku (Walsh, 2013). Otkri¢e povezanosti
sinaptickog oblika i njegove funkcije jo$ je jedan vazan element naseg razumijevanja plasti¢nosti mozga
i ucenja (Walsh, 2013). Danasnje teorije o razvoju ljudskog mozga nastavljaju se na njegov rad pa
znanstvenici istrazuju mehanizme koji kontroliraju obrezivanje sinapsi, mogucénosti koje pruza
sinaptiCka plasti¢nost te kako primjena ovih spoznaja moze optimizirati rane edukacijske intervencije

(Walsh, 2013).

Daljnja su se istrazivanja 1980.-ih i 1990.-ih godina bavila prou¢avanjem slozenih stani¢nih i
molekularnih mehanizama koji pokre¢u neuroloski razvoj (Olivier i sur, 2023). Njemacki
neuroznanstvenik Peter Riederer i njegovi suradnici istaknuli su vaznu ulogu neurotransmitora,
posebno ekscitatornih aminokiselina, u procesima neuronskog rasta i diferencijacije koji prethode
njihovoj ulozi u kodiranju sinaptickih informacija, a zapocinju jo$ tijekom embrijskog razvojnog
razdoblja te se nastavljaju sve do starosti (Retz i sur., 1996). Medutim, postoje dokazi da ekscitatorne
aminokiseline mogu biti ukljucene u neurotoksicne dogadaje (Meldrum i Garthwaite, 1990) putem
aktivacije NMDA receptora koji su klju¢ni u razvoju sinapsi i regulaciji sinapticke plasti¢nosti te utjecu
na razvoj mozga tijekom citavog zivota (Jewett 1 Thapa, 2022). Pretjerana aktivacija ovih receptora
moze dovesti do ekscitotoksi¢nosti, procesa u kojem prekomjerno stimuliranje neurona dovodi do
oStecenja ili smrti stanica, §to je povezano s raznim neuroloskim poremecajima (Jewett i Thapa, 2022).
Jedan od nacina na koji dolazi do pretjerane aktivacije ovih receptora podrazumijeva kronican stres, koji
pospjesuje izlucivanje ekscitatorne kiseline, glutamata (Calabrese i sur., 2012). Njihova aktivnost, stoga,

mora biti pazljivo regulirana kako bi se zadrZala ispravna funkcija mozga (Jewett i Thapa, 2022).

U posljednjem desetljecu, istrazivanja i interes javnosti znacajno su se intenzivirali u pogledu

negativnih posljedica kroni¢nog stresa na cjelokupno zdravlje, ukljucujuci promjene u tjelesnom i



mentalnom funkcioniranju, funkcioniranju imunoloskog sustava i razvoju mozga. U svjetlu ovih novih
spoznaja, ovaj rad ¢e se posvetiti razmatranju jednog od potencijalnih okolinskih uzroka ADHD-3, a to
su nepovoljna iskustva u djetinjstvu (Danese i van Harmelen, 2017; Dunlavey, 2019; Chang i sur.,
2021).

2.2. Razvoj ljudskog mozga

Razvoj ljudskog mozga zapocCinje prenatalno, no potrebno je otprilike Cetrdeset godina da
dostigne punu odraslu konfiguraciju (Hadders-Algra, 2018). Formiranje Ziv€anog sustava zapocinje
razvojem neuralne ploce tri tjedna nakon zaceéa (Begovac i sur., 2021). Tijekom tre¢eg i Cetvrtog tjedna
embrionalnog razvoja, rubovi neuralne ploce uzdizu se i spajaju kako bi formirali neuralnu cijev, prete¢u
sredisnjeg zZiv€anog sustava (Pinel, 2001). Neuralna cijev sadrzi strukture koje ¢e se razviti u prednji,

srednji i straznji mozak, kao i kraljeznicku mozdinu (Begovac i sur., 2021).

Nakon formiranja neuralne cijevi, daljnji razvoj Ziv€anog sustava podlozan je histogenetskim
procesima koje Begovac i sur. (2021) dijele na progresivne histogenetske procese i procese razvojne
reorganizacije. Progresivni histogenetski procesi vode postupnom, ali trajnom rastu i sloZzenosti grade
i funkcije sredisSnjeg ziv¢anog sustava, ukljucujuéi procese proliferacije, migracije, diferencijacije i
sinaptogeneze (Begovac i sur., 2021). Proliferacija je proces umnozavanja stanica mitozom, nakon ¢ega
slijedi migracija, proces u kojem stanice putuju do svojih ciljnih podrucja (Pinel, 2001). Tijekom
migracije zapocinje diferencijacija neurona koja ukljucuje rast dendrita i aksona (Hadders-Algra, 2021),
kao i razvoj neurotransmisijske specifi¢nosti neurona (Begovac i sur., 2021). Kona¢no, dolazi do procesa
sinaptogeneze tijekom kojega se formiraju sinapse, mjesta gdje su dva neurona u kontaktu (Pinel, 2001).
Razvojem sinapsi uspostavljaju se neuronski sustavi i krugovi ¢iji specifi¢ni ustroj ¢ini osnovu psihickih

funkcija pojedinca (Begovac i sur., 2021).

S druge strane, procesi razvojne reorganizacije ukljucuju regresivne fenomene, pri ¢emu je
jedan od njih prirodna smrt prekobrojnih neurona (Begovac i sur., 2021). Ovaj fenomen predstavlja
normalan i vaZan dio neuralnog razvoja, tijekom kojeg vise od polovice formiranih neurona umire putem
apoptoze (Pinel, 2001). Ova prirodna smrt neurona odvija se u razli¢itim dijelovima mozga tijekom
¢itavog razvoja, a rezultat je interakcije izmedu endogenih procesa i kemijskih te elektri¢nih signala
izazvanih iskustvom (Kostovi¢ i Jovanov-Milosevi¢, 2006). Drugim rije¢ima, nedostatak odgovarajuc¢eg
faktora rasta moze potaknuti genetski program u neuronima koji ih potice na aktivnu apoptozu (Pinel,
2001). Normalan razvoj mozga ¢ine i prekomjerno stvaranje sinapsi i njihova kasnija eliminacija

(Begovac i sur., 2021).

Opisani histogenetski procesi utjeCu na razvoj i na kasnije iS¢ezavanje privremenih fetalnih zona

(Tomasovic i sur., 2023) iz kojih se, u konacnici, razvija moZdana kora — najslozenija struktura ljudskog



organizma, odgovorna za najviSe kognitivne funkcije Covjeka (Petanjek i sur., 2011). Tomasovi¢ i
suradnici (2023) isti¢u da je, stoga, najintenzivnije razdoblje razvoja ljudskog mozga ,, druga polovina
trudnoce i prvo tromjesecje nakon rodenja, Sto korelira s vrhuncem razvoja i potom isc¢ezavanjem
najprominentnijeg prolaznoga fetalnog sloja, subplate zone (SPZ), koja ima kljucnu ulogu u razvoju
mozdane kore, plasticnosti i patogenezi neurorazvojnih poremecaja ‘. Nadalje, znaCajne promjene u
razvoju mozga nastavljaju se odvijati i prve tri godine nakon rodenja, pri ¢emu je 90% razvoja mozga
zavrseno do djetetove pete godine zivota (Tomasovic i sur., 2023). Ipak, bitne se promjene nastavljaju i
nakon tog razdoblja, pa je primjerice danas opce prihvaceno da se sinapticko obrezivanje u cerebralnom
korteksu, ukljuCujuéi i prefrontalni korteks, odvija tijekom puberteta, a zavrSava tek tijekom rane
adolescencije (Huttenlocher, 1979 prema Petanjek i sur., 2011), Sto ¢ini mozdanu koru najpodloznijom

utjecaju postnatalnog iskustva (Cizmié i Rogulj, 2018).

Mozak sisavca posjeduje izvanrednu sposobnost prilagodbe, omogucuju¢i mu mijenjanje
strukture svojih neuralnih mreza uslijed iskustva (Cizmié i Rogulj, 2018). Tu sposobnost Zivéanog
sustava da reorganizira svoju strukturu, funkcije i veze kao odgovor na vanjske ili unutarnje podrazaje
nazivamo neuroplasti¢nost (Mateos-Aparicio i Rodriguez-Moreno, 2019). Navedeni bioloski procesi

reorganizacije podlozni su genetski programiranim i vremenski ograni¢enim razdobljima tijekom kojih

Literatura razlikuje kriti¢na i senzitivna razdoblja tijekom razvoja mozga (Ismail i sur. 2017).
Tijekom kriti¢nih razdoblja, odredena iskustva ili podrazaji nuzni su za tipican razvoj mozga (Ismail i
sur. 2017). Ukoliko ta iskustva nedostaju ili su abnormalna, rezultat mogu biti dugotrajne ili nepovratne
razvojne posljedice (Ismail i sur., 2017). S druge strane, senzitivna razdoblja predstavljaju vrijeme kada
ali posljedice nedostatka ili abnormalnih iskustava mozda nece biti tako teske ili nepovratne kao tijekom
kriti¢nih razdoblja (Ismail i sur., 2017). Begovac i suradnici (2021) predlazu ,,vremenski prozor* kao
zamjenu za prethodno koriStene termine, definiraju¢i ga kao razdoblje izuzetne plasticnosti pojedinih
dijelova neuralne mreZze tijekom kojega okolinski utjecaji imaju klju¢nu ulogu u oblikovanju njezine
strukture, nuzne za normalno procesiranje informacija i optimalnu funkciju odredenog podrucja ili
neuralnog sustava. Isticu kako je poznavanje ovih razvojnih procesa koji su pod utjecajem okolinskih
faktora klju¢no za razumijevanje neuroloskih i psihijatrijskih poremecaja, od kojih brojni imaju

razvojno podrijetlo (Begovac i sur., 2021).

2.3. Neurorazvojni poremecaji

Sve do 1960.-ih godina smatralo se da se mozak mijenja iskljucivo tijekom djetinjstva (Stiles 1

Jernigan, 2010). Medutim, daljnja su istraZivanja postavila temelje priznavanju neuroloskog razvoja kao
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procesa koji se proteze od embrionalnog razvoja, kroz adolescenciju, pa sve do odrasle dobi (Stiles i
Jernigan, 2010), a obiljezen je brojnim razdobljima posebne osjetljivosti (Ismail i sur., 2017).
Neurorazvojni poremecaji definiraju se kao skupina stanja sredi$njeg ziv€anog sustava koja mogu
ozbiljno utjecati na sposobnosti 1 svakodnevno funkcioniranje osobe, a uzrokovane su poremecajima
normalnog razvoja mozga tijekom prenatalnog razdoblja ili rane djecje dobi (Tanaka i sur., 2022) Sto
rezultira neuropsihijatrijskim manifestacijama u ranoj dobi koje traju cijeli zivot (Ismail i Shapiro,

2019).

Prvi opis neurorazvojnog poremecaja dao je M. A. Weikard jos 1775. godine, zabiljezivsi
ponasanja djece i odraslih koji imaju poteskoca u zadrzavanju paznje, lako se ometaju, nedostaje im
ustrajnosti, pretjerano su aktivni i impulzivni (Weikard, 1799 prema Tanaka i sur., 2022). Dakle, koncept
neurorazvojnih poremecaja razvijao se tijekom dugog razdoblja da bi konac¢no bio prepoznat i po prvi
puta ukljuéen kao zasebna dijagnosticka kategorija u petom izdanju Dijagnostickog i statistickog
priru¢nika za duSevne poremecaje (DSM-V) iz 2013. godine, kao i u jedanaestoj verziji Medunarodne
klasifikacije bolesti i srodnih stanja (MKB-11) koji je sluzbeno u primjeni od 2022. godine (Americka
psihijatrijska udruga, 2013; WHO, 2019). Slijedi prikaz podjele neurorazvojnih poremecaja prema

spomenutim dijagnostickim priru¢nicima u tablicama 1 i 2.

Neurorazvojni poremecaji

| 1 | | |

. Deficit
Intelektualni o ... | [Poremecaj iz ni Specificni s
- Komunikacijski paznje/ o Motoricki
razvojni oremeéaj' spekira : - poremeca) oremecaj
poremecaj P l autizma 111perakt1y1_11 uéenja P Y
poremecaj

Tablica 1. Neurorazvojni poremecaji prema DSM-V



Poremecaji intelektualnog razvoja

Razvojni poremecaji govoraili
jezika

Poremecaj iz spektra autizma

Neurorazvojni poremecaji Razvojni poremecaj ucenja

Razvojni poremecaj motoricke
koordinacije

Poremecaj paZnje i hiperaktivnosti

Poremecaj sa stereotipnim
pokretima

Tablica 2. Neurorazvojni poremecaji prema MKB-11

Tablice 1 i 2 prikazuju kako se radi o vrlo heterogenoj skupini poremecéaja koji se razlikuju
po uzroku, klinickom fenotipu i zahvaé¢enim podrucjima mozga vidljivim na neuroslikovnim pretragama
(An i Claudianos, 2016 prema Tomasovi¢ i sur., 2023). Zajednicki su im ponasajni i kognitivni problemi
koji nastupaju tijekom razvoja, a uzrokuju znacajne teSkoce u stjecanju i izvodenju specificnih
intelektualnih, motorickih, jezi¢nih ili socijalnih funkcija (WHO i UNICEF, 2023). Ove tesko¢e mogu
varirati od specificnih ogranicenja u ucenju ili kontroli izvrs$nih funkcija do sveobuhvatnijih teskoca u

socijalnim vjestinama ili intelektualnim sposobnostima (Americka psihijatrijska udruga, 2013).

Suradnja Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEF-a rezultirala je Globalnim izvjeS¢em o
djeci s razvojnim teSkoc¢ama iz 2023. godine, prema kojemu je 2019. godine zabiljezeno 316,8 milijuna
slucajeva djece i1 adolescenata s razvojnim poremecajima, od kojih su naj¢es$¢i upravo neurorazvojni
poremecaji (WHO i UNICEF, 2023). Prema njihovim procjenama, prevalencija djece s neurorazvojnim

poremecajima u svijetu iznosi 4,1%, a adolescenata 7%.

Etiologija neurorazvojnih poremecaja slozena je i multifaktorijalna, Sto znaci da njihovi uzroci
obuhvacaju razli¢ite ¢imbenike, od genetskih do okolinskih (Tanaka i sur.,, 2022). Odredivanje
jedinstvenog genetskog uzroka i dalje predstavlja izazov zbog heterogene prirode promjena na genomu

(Parenti i sur., 2020). Gidziela i suradnici (2023) proveli su meta-analizu istrazivanja koja su se bavila



etiologijom neurorazvojnih poremecaja, a njihovi nalazi pokazuju da genetski utjecaj na nastanak
neurorazvojnih poremecaja moze varirati ovisno o geografskom polozaju pojedinaca. Ti rezultati
sugeriraju da su ucinci gena na razvoj ovih poremecaja osjetljivi na razlic¢ite okolinske uvjete, od kojih
autori izdvajaju one kulturoloske, koji mogu modulirati ekspresiju gena i njihovu ulogu u patogenezi

(Gidziela i sur., 2023).

Dijagnoza neurorazvojnih poremecaja temelji se na dimenzionalnom pristupu prema kojemu
postoje lagani prijelazi izmedu normalnog i patoloskog (Begovac i sur., 2021). Ovaj pristup nastoji
uvaziti da se simptomi odredenog poremecaja nalaze na kontinuumu tako da osobe s istom dijagnozom
mogu imati razlicit broj simptoma koji su i razlicite izrazenosti (Avasthi i sur., 2014). DSM-V ovim je
pristupom zamijenio kategorijalni (Krupi¢ i Rucevi¢, 2015) prema kojemu se poremecaj jednostavno
smatra ,,prisutnim® ili ,,odsutnim ovisno o sli¢nosti s protipnim opisom tipi¢nog slu¢aja, bez uvazavanja

mogucénosti individualnih razlika (Avasthi i sur., 2014).

Slozenost neurorazvojnih poremecaja dodatno se komplicira visokim stopama komorbiditeta s
nekoliko stanja kao §to su imunoloski, neuroloski ili gastrointestinalni poremecaji, drugi psihijatrijski
poremecaji i kongenitalne anomalije (Bonti i sur., 2024). Danas je opce poznato da se neurorazvojni
poremecaji Cesto javljaju zajedno (Pettersson i sur., 2013), poput ADHD-a i poremecaja iz spektra
autizma, koji se ¢esto ponavljaju unutar iste obitelji (Gargaro i sur., 2011). Objasnjenje ovog fenomena
lezi u tome $to su glavni uzrocnici ovih poremecaja visestruki, medusobno djeluju¢i genetski faktori i

njihova interakcija s onim okolinskim (Tanaka i sur., 2022).

3. OADHD-U

3.1. Povijest i terminologija

Dugo se vjerovalo kako je ADHD prvi puta spomenut 1846. godine (Thome i Jacobs, 2004), u
ilustriranoj knjizi njemackog lijecnika H. Hoffmana koja je sadrzavala price pisane u stihovima o
mnogim poremecajima djecje dobi koje je vidao u svojoj medicinskoj praksi (Stewart, 1970). Jedna od
tih prica bila je o "Nemirnom Filipu", djecaku koji pokazuje tipi¢ne simptome poremecaja paznje i
hiperaktivnosti: ne uspijeva zadrzati paznju na zadatku, ne slusa $to mu se govori, vrpolji se i migolji
sjedeci u stolici te pokazuje perzistentan obrazac pretjerane motoricke aktivnosti na koju opomene

roditelja nemaju utjecaja (Thome i Jacobs, 2004).



U znanstvenom c¢lanku objavljenom 2012. godine, dr. R. A. Barkley i njegov suradnik dr. H.
Peters izvijestili su o otkri¢u najranijeg trenutno poznatog opisa poremecaja paznje i hiperaktivnosti. Taj
se opis izvorno nalazi u poglavlju nazvanom ,,Manjak paznje — Attentio Volubilis* u medicinskom
udzbeniku njemackog lije¢nika M. A. Weikarda, prvi puta objavljenom 1775. godine (Barkley i Peters,
2012). Weikard (1799) prema Barkley i Peters (2012) opisuje osobe s ovim poremecajem kao
nepazljive, neoprezne, nestabilne i1 razuzdane. Imaju poteSkoc¢a s dugotrajnim odrzavanjem
koncentracije, a njihova osjetljiva i iritabilna ,,vlakna‘ u€estalo uzrokuju distrakcije. Imaju poteskoca s
usredotocCivanjem na ozbiljne zadatke, pri ¢emu ih ometaju nebitni podrazaji (Weikard, 1799 prema
Barkley i Peters, 2012). Skloni su povrSnom razmisljanju i neopreznom donoSenju odluka, kao i
pogresnoj procjeni vrijednosti stvari §to Weikard smatra posljedicom nedovoljne posveéenosti njihovom
temeljitom istrazivanju (Weikard, 1799 prema Barkley i Peters, 2012). Nedostaje im strpljenja i
promisljenosti, §to dovodi do povr§nog razumijevanja i neuspje$ne komunikacije s drugima (Weikard,
1799 prema Barkley i Peters, 2012). Cuju samo polovicu onoga $to im se kaZe i pamte samo dio

informacija (Weikard, 1799 prema Barkley i Peters, 2012).

U desetljecima koja su uslijedila, razvijale su se razliite teorije koje su nastojale opisati
simptome i objasniti uzroke poremecaja paznje i hiperaktivnosti. U skladu s time, mijenjala se i
terminologija kojom se nastojao nazivati ovaj poremecaj (Lange i sur., 2010). Pocetkom 20. stoljeca
britanski pedijatar G. F. Still opisao je djecu koja su pokazivala simptome nedostatka motoricke
kontrole, smatrajuci ih posljedicom nedostatka moralne kontrole i pritom stavljajuci naglasak na vaznost

okolinskih ¢imbenika u razvoju ovog poremecaja (Still, 1902).

Epidemija encefalitisa, koja se Sirila svijetom u prvoj polovici 20. stoljeca, ostavila je trajne
posljedice na djecu koja su nakon preboljenja pokazivala simptome sli¢ne simptomima ADHD-a
(Rafalovich, 2001). Postencefaliticki sindrom potaknuo je Siroki interes javnosti za hiperaktivnost kod
djece te je bio vazan za daljnje konceptualiziranje ADHD-a (Rafalovich, 2001). Po prvi se puta pojavila
pretpostavka o mogucoj uzro¢noj vezi izmedu oSteéenja mozga i simptoma nepaZnje i
hiperaktivnosti (Rafalovich, 2001), Sto je potaknulo razvoj teorija o ,,minimalnoj mozdanoj

disfunkciji (Levy, 1976) i ,,minimalnom o$te¢enju mozga“ (Ross i Ross, 1976).

Terminologija ovog poremecaja mijenjala se i u razlic¢itim izdanjima Dijagnostickih i statistickih
priruénika Americ¢ke psihijatrijske organizacije, pa je tako drugo izdanje (DSM-II) predvidalo naziv
,hiperkineticke reakcije u djecjoj dobi” (American Psychiatric Association, 1968), dok ga je trece
izadnje (DSM-III) nazivalo ,,poremecajem paznje (sa ili bez hiperaktivnosti)* (American Psychiatric
Association, 1980). Revidiranim izdanjem (DSM-III-R) ovog priru¢nika 1987. godine prvi je puta
uveden naziv koji se i danas primjenjuje: ,,ADHD — poremecaj paZnje i hiperaktivnosti“ (American
Psychiatric Association, 1987). Tre¢im su izdanjem (DSM-III) konstruirani prvi pouzdani dijagnosticki

kriteriji za ADHD S§to je rezultiralo pokretanjem istraZivanja koja su u konacnici dovela znanstvenu



zajednicu do spoznaje da je ADHD ozbiljan i Cesto perzistentan neurorazvojni poremecaj visoke
prevalencije, uzrokovan slozenim medudjelovanjem genetskih i okolinskih ¢imbenika koji utjecu na
strukturu i funkciju neuralnih mreza te dovode do simptoma ADHD-a i raznih funkcionalnih oste¢enja

(Faraone i sur., 2015).

3.2. Definicija

ADHD naziv je za deficit paznje/hiperaktivni poremecéaj, a predstavlja akronim engleskog naziva

attention deficit/hyperactivity disorder.

Karakteriziran je perzistentnim obrascem nepaznje i/ili hiperaktivnosti-impulzivnosti koji traje
barem 6 mjeseci, a izravno negativno utjece na akademsko, profesionalno ili socijalno funkcioniranje
(Americka psihijatrijska udruga, 2013). Zapoc€inje u djetinjstvu, a istraZzivanja pokazuju kako se teskoce

prolongiraju i u odraslu dob (Killeen, 2016 prema Salkicevi¢ i Tadinac, 2017).

NepaZnja se odnosi na teSkote u odrzavanju paznje na zadacima koji nisu stimulirajuéi ili

potkrijepljeni Cestim nagradama, a prati ju rastresenost i problemi s organizacijom (WHO, 2019).

Hiperaktivnost se manifestira kao prekomjerna motoricka aktivnost i teSkoce u mirovanju, posebno

u situacijama koje zahtijevaju samokontrolu (WHO, 2019).

Impulzivnost se definira kao sklonost brzopletom reagiranju na trenutaéne podraZaje, bez

prethodnog promisljanja o mogudéim rizicima ili posljedicama (WHO, 2019).

3.3. Prevalencija

ADHD naj¢es¢i je poremecaj djetinjstva i adolescencije (Bitsko i sur., 2022). Procjena prevalencije
razlikuje se ovisno o dijagnostickim kriterijima, izvoru informacija (sama osoba, roditelji, ucitelji),
geografskoj lokaciji te fluktuira u rasponu od 0,5% pa sve do 20% (Polanczyk i sur., 2007 prema
Salki¢evi¢ i Tadinac, 2017).

Meta-analiza provedena 2023. godine (Ayano i sur., 2023) procijenila je da je prevalencija ADHD-
a kod djece i adolescenata diljem svijeta konstantna i iznosi 8%, dok je u SAD-u ¢ak 1,5 do 2 puta
veca medu afroamerickom, bijelom i azijskom populacijom, pa iznosi ¢ak i do 16%. Autori isticu da
razlika u prevalenciji nije potpuno jasna te naglasavaju potrebu za dodatnim istrazivanjima kako bi se
dublje razumjela srz ove problematike, ali kao moguée faktore navode utjecaj traume i rasne

diskriminacije (Ayano i sur., 2019; Kirkinis i sur., 2021; Meng i sur., 2018; Wei i sur., 2010 prema Ayano
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i sur., 2023). Rezultati ove meta-analize sugeriraju da je ADHD dvaput ¢es¢i kod djecaka (10%) u
odnosu na djevojcice (5%) (Ayano i sur., 2023).

Prevalencija ADHD-a kod odraslih osoba iznosi 3,1% i to ga svrstava medu najceS¢e mentalne
poremecaje odrasle dobi uz depresiju (5%) (Steel i sur., 2014) i shizofreniju (4%) (Saha i sur., 2005). Za
razliku od ovih poremecaja, ADHD-u kod odraslih osoba posvecuje se manje pozornosti, dok se vise
paznje pridaje poremecajima manje prevalencije, poput bipolarnog poremecaja, opsesivno-
kompulzivnog poremecaja, poremecaja panike, posttraumatskog stresnog poremecaja i generaliziranog

anksioznog poremecaja (Clemente i sur., 2015).

3.4. Simptomi prema petom izdanju Dijagnosti¢kog 1 statistiCkog prirucnika
(DSM-V)

DSM-V (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2013) razlikuje dvije skupine simptoma ADHD-a -
nepainju 1 hiperaktivnost/impulzivnost. Simptomi ¢ine trajan obrazac koji znacajno ometa
funkcioniranje i razvoj osobe (Americka psihijatrijska udruga, 2013). Moraju biti prisutni najmanje Sest
mjeseci te izrazeni do te mjere da su u neskladu s ocekivanom razvojnom razinom, a negativno utjecu
na socijalne i akademske ili radne aktivnosti (Americka psihijatrijska udruga, 2013). Takoder, simptomi
ne smiju biti isklju¢ivo rezultat suprotstavljanja, prkoSenja, hostilnosti ili nesposobnosti razumijevanja
zadataka i uputa (Americka psihijatrijska udruga, 2013). Stupanj izrazenosti ovih simptoma nije u skladu
s oc¢ekivanjima za dob i razinu intelektualnog funkcioniranja (WHO, 2019). Simptomi obi¢no variraju
ovisno o okruzenju i kontekstu pa tako mogu biti odsutni ili minimalni kada osoba dobiva ucestale
nagrade za odgovarajuce ponasanje, kada je pod supervizijom, kada se nalazi u novom okruzenju ili je
ukljucena u izrazito zanimljive aktivnosti, kao i kada je izloZena stalnoj vanjskoj stimulaciji (npr. putem

ekrana racunala) ili je u interakciji jedan na jedan (Americka psihijatrijska udruga, 2013).

Dvije skupine simptoma prikazane su u tablici 3 (Americka psihijatrijska udruga, 2013):

Simptomi nepaZnje

a. Cesto ne posveéuje paznju detaljima ili ¢ini neoprezne greske u 8koli, na poslu ili za vrijeme drugih aktivnosti

(npr. previdi detalje).

b. Cesto ima poteskoca s odrzavanjem paznje na zadacima ili igri (npr. za vrijeme predavanja, duzeg Citanja ili

razgovora).

c. Cesto se Cini da ne slusa §to mu se govori (npr. ¢ini se kao da je ,,odlutao* u mislima).

d. Cesto ne slijedi upute i ne zavriava §kolske zadatke, ku¢anske poslove ili duznosti na radnom mijestu (npr.

zapocne zadatak, ali brzo izgubi usredotocenost i krene raditi nesto drugo).
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e. Cesto ima problema s organizacijom zadataka i aktivnosti (npr. neuredan, dezorganiziran rad, teskoce u

izvr$avanju niza zadataka, lo$e upravljanje vremenom, prokrastinacija).

f.  Cesto ne voli, izbjegava ili odbija raditi poslove koji zahtijevaju mentalni napor tijekom duZeg razdoblja (npr.

domaca zadaca, ispunjavanje obrazaca, ¢itanje duzih tekstova).

g. Cesto gubi stvari potrebne za izvriavanje zadataka ili aktivnosti (npr. $kolski pribor, kljuéeve, novéanike,

mobilne telefone).

h. Cesto mu je lako omesti paznju.

i. Cesto zaboravlja dnevne aktivnosti (npr. obavljanje kuc¢anskih poslova, pla¢anje ra¢una, uzvracanje poziva,

dolazenje na dogovoreni sastanak).

Simptomi hiperaktivnosti

a. Cesto nema mira, lupka rukama i stopalima, vrpolji se u stolici.

b. Cesto ustaje u situacijama u kojima se oéekuje da ostane sjediti (npr. sa svog mjesta u razredu, u uredu).

c. Cesto tréi ili se penje u situacijama u kojima to nije prikladno (kod odraslih to mozZe biti ograni¢eno na osjecaj

unutarnjeg nemira).

d. Cesto mu je tesko mirno se igrati ili sudjelovati u slobodnim aktivnostima.

e. Cesto je,,u pogonu‘iponasa se kao da ga ,,pokre¢e motor* (npr. ne moze biti miran duze vrijeme, primjerice

u restoranima ili tijekom sastanaka).

f.  Cesto pretjerano prica.

g.  Cesto ,,ispali“ odgovor prije no §to &uje pitanje do kraja (npr. dovriava tude re¢enice, ne moze do¢ekati svoj

red tijekom razgovora).

h. Cesto ima problema s ¢ekanjem na svoj red (npr. ¢ekanje na red u igri, Eekanje na red u banci).

i.  Cesto ometa ili prekida druge (upada u rije¢, mijesa se u tude aktivnosti ili igre, koristi tude stvari bez pitanja).

Tablica 3. Simptomi nepaznje i hiperaktivnosti/impulzivnosti prema DSM-V

3.5. Heterogenost ADHD-a

Spoznaje dobivene dosadasnjim istrazivanjima ukazuju na heterogenost ADHD poremecaja koja je
karakterizirana razli¢itim manifestacijama simptoma (Americka psihijatrijska udruga, 2013; WHO,
2019), visestrukim etioloskim rizi¢nim faktorima (Mooney 1 sur., 2023), spektrom komorbidnih
poremecaja (Gnanavel, 2019) i neuropsiholoskih odstupanja (Castellanos i sur.,, 2006) kao i

razli¢itim tijekom poremecaja tokom Zivota (Franke i sur., 2018; Pliszka, 2016).
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3.5.1. Heterogenost manifestacije simptoma

DSM-V razlikuje tri klinicke slike, od kojih je svaka karakterizirana specificnom manifestacijom
simptoma, a to su: klinicka slika s predominantnom nepaznjom, klinicka slika s predominantnom
hiperaktivnos¢u/impulzivnoscu te kombinirana klinicka slika (Americka psihijatrijska udruga, 2013). S

obzirom na te tri klinicke slike, neki autori govore i o tri ,.tipa“ poremecaja (Ayano i sur., 2023).

Klinicka slika s predominantnom nepaZnjom podrazumijeva prisutnost 6 ili viSe simptoma
nepaznje te manje od 6 simptoma hiperaktivnosti/impulzivnosti (Americka psihijatrijska udruga, 2013).
Istrazivanja pokazuju kako je vjerojatnije da ¢e djevojCicama biti dijagnosticiran predominantno
nepazljivi tip ADHD-a u odnosu na djecake (Biederman i sur., 2005; Weiss i sur., 2003 prema Rucklidge,
2010). Roditelji i ucitelji djece s ADHD-om cesce ocjenjuju djecake kao hiperaktivnije od djevojcica,
dok djevojéice ocjenjuju nepazljivijima od djecaka (Papageorgiou i sur., 2008). Njihova ponasanja ne
ometaju nastavu, Sto rezultira time da Cesto ostaju neprepoznate i neukljucene u proces dijagnostike i
tretmana (Diamantopoulou i sur., 2007). Gershonova meta-analiza (2002) sugerira da djevojcice imaju
opc¢enito manje simptoma, kao i manje eksternaliziranih ponaSanja, ali viSe onih internaliziranih (poput
anksioznosti i depresije) u odnosu na djecake. Osim toga, djevoj€ice su sklonije razvijanju uc¢inkovitih
coping-strategija kako bi kompenzirale teskoce povezane s ADHD-om te na taj nacin ,,maskiraju‘ njihov
utjecaj (Kosaka i sur., 2019). I kod djecaka i kod djevojcica, teskoce s paznjom Cesto se otkrivaju kasnije,
pa nije uvijek jasno radi li se o djeci s predominantno nepazljivim tipom ADHD-a ili o djeci koja su s

vremenom "prerasla" simptome hiperaktivnosti (Weiss i Weiss, 2002 prema Salkicevi¢ i Tadinac, 2017).

Klini¢ka slika s predominantnom hiperaktivnoséu/impulzivnoséu ukljucuje 6 ili vise
simptoma hiperaktivnosti/impulzivnosti te manje od 6 simptoma nepaznje (Ameri¢ka psihijatrijska
udruga, 2013). Ovaj tip karakteriziraju pretjerana motori¢ka aktivnost i impulzivne reakcije (Weiss i
Weiss, 2002 prema Salkic¢evi¢ i Tadinac, 2017). Zbog izrazenosti eksternaliziranih ponasanja, djeca s
ovim tipom poremecaja Cesto su mlada u trenutku dijagnoze koja se nerijetko postavlja ¢ak i prije
polaska u skolu (Weiss i Weiss, 2002 prema Salkicevi¢ i Tadinac, 2017). U odrasloj dobi, manifestacija
simptoma hiperaktivnosti razlikuje se u odnosu na ponaSanja karakteristi¢na za dje¢ju dob, pa se tako
hiperaktivnost kod odraslih manifestira kao osje¢aj nemira i postojanje ,,unutarnjeg motora“ koji nikada

ne prestaje raditi i oteZava osobi da se opusti (Faraone i sur., 2015).

Kombiniranu klini¢ku sliku ¢ini 6 ili viSe simptoma hiperaktivnosti/impulzivnosti i nepaznje
(Americka psihijatrijska udruga, 2013). Prisutne su poteskoce kako u obiteljskom okruzenju, tako i u
Skoli ili na radnom mjestu, uklju€ujué¢i motoricki nemir, kognitivnu impulzivnost, tesko¢e u
usmjeravanju paznje, organizaciji, kontroli impulsa te reguliranju aktivnosti i socijalnih odnosa, §to
rezultira problemima u meduljudskim odnosima (Weiss i Weiss, 2002 prema Salkic¢evi¢ i Tadinac, 2017).

Uz poremecaj se Cesto vezu specificne teSkoce u ucenju te poremecaji ponasanja poput poremecaja
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ophodenja ili poremecaja s prkoSenjem i suprotstavljanjem, $to dodatno komplicira klinicku sliku i

otezava uspostavu to¢ne dijagnoze (Weiss i Weiss, 2002 prema Salkicevi¢ i Tadinac, 2017).

Rezultati velikog Svedskog istrazivanja koje je ukljucivalo vise od 19 tisu¢a sudionika pokazali
su znacajne razlike izmedu spolova u dijagnosticiranju i tretiranju ADHD-a (Mowlem i sur., 2019).
Utvrdeno je da su simptomi hiperaktivnosti/impulzivnosti i ponasajnih problema snazniji prediktori
uspostave dijagnoze ADHD-a i primjene farmakoloskog tretmana kod djevojcica u odnosu na djecake
(Mowlem i sur., 2019). Nalazi potvrduju spoznaje prethodnih istrazivanja koja govore u prilog tome
kako djevoj¢ice mogu ostati nezamijecene u dijagnostiCkom procesu ukoliko nemaju znacajna
eksternalizirana ponasanja, Sto moze biti razlog vece prevalencije ADHD-a kod djecaka u odnosu na
djevojcice (Ayano i sur., 2023; Mowlem i sur., 2019). Takoder, istrazivanje ukazuje na sli¢nu izrazenost
simptoma kod djecaka i djevojCica s dijagnozom ADHD-a (Mowlem i sur., 2019). Ovo je u suprotnosti
s ve¢inom nalaza meta-analiza koji sugeriraju da je prevalencija predominantno nepazljivog tipa veca

medu djevojcicama (Weiss 1 sur., 2003).

Rezultati velike meta-analize provedene 2023. godine (Ayano i sur., 2023) pokazali su da je
najcesci podtip ADHD-a kod oba spola predominantno nepazljivi (3% u op¢oj populaciji), kojega slijede
predominantno hiperaktivni/impulzivni (2,95%) i kombinirani tip (2,44%). Jedan od mogucih razloga
najvise stope prevalencije predominantno nepazljivog tipa je taj Sto su simptomi nepaznje relativno
stabilni tijekom vremena, dok se simptomi hiperaktivnosti/impulzivnosti imaju tendenciju mijenjati u

subjektivne osjecaje nemira §to ih Cini tezima za detektirati (Weyandt i sur., 2003).

Svrstavanje osoba s ADHD-om u jednu od navedenih kategorija podtipova predstavlja izazov s
obzirom na heterogenost simptoma, njihovih manifestacija i teSkoc¢a koji se mijenjaju tijekom Zivota
(Weyandt i sur., 2003). Cak i unutar pojedinog tipa, simptomi izmedu pojedinaca mogu se znacajno
razlikovati (Nigg i sur., 2010). Na primjer, predominantno nepazljivi tip moze obuhvacati simptome
hiperaktivnosti/impulzivnosti kojih je ipak nedovoljno da zajedno ¢ine kombinirani tip (Nigg i sur.,

2010).

3.5.2. Heterogenost etioloskih faktora

3.5.2.1. Neuroloski uzroci

Vec¢ina djece s ADHD-om nema povijest znacajnih oSte¢enja mozga (Barkley, 2006 prema
Salkicevi¢ i Tadinac). Ipak, istrazivanja povezuju prenatalnu i perinatalnu hipoksiju (Smith i sur., 2016),
kao 1 blagu traumatsku ozljedu mozga s kasnijim simptomima ADHD-a (Hagiescu, 2021). Tehnike
slikovnog prikaza mozga omogucuju prouc¢avanje mozdanih struktura i funkcija, a dosadasnja su

istrazivanja pronasla razlike izmedu osoba s ADHD-om i kontrolnih skupina.

14



MoZdane funkcije kod osoba s ADHD-om najées¢e se ispituju metodama funkcionalne
magnetske rezonancije (fMRI), pozitronske emisijske tomografije (PET), kompjuterizirane tomografije
emisijom jednog fotona (SPECT) (Albajara Sdenz i sur., 2019) te elektroencefalografijom (EEQG)
(Chabot i Serfontein, 1996).

Istrazivanja cerebralne perfuzije (protoka krvi u mozgu) i metabolizma glukoze u razli¢itim dijelovima
mozga putem SPECT i PET metoda ukazuju na povezanost ADHD-a sa smanjenom funkcijom
prefrontalnog korteksa, anteriornog cingularnog korteksa, bazalnih ganglija, parijetalnog reznja i malog
mozga (Stormezand, 2021). Istrazivanja koja su koristila SPECT metodu utvrdila su znacajno smanjen
protok krvi u prefrontalnom korteksu (65%) kod osoba s ADHD-om u usporedbi s kontrolnom skupinom
(5%) tijekom intelektualno zahtjevnog zadatka (Amen i Carmichael, 1997). PET metoda Cesto se koristi
kod osoba s ADHD-om radi detaljnog istrazivanja dopaminskog sustava, s obzirom da disfunkcija ovog
sustava ima vaznu ulogu u patofiziologiji ovog poremecaja, a osim toga, dopaminski transporter glavna

je meta terapije stimulansima (Volkow i sur., 2009).

Istrazivanja putem elektoencefalografije (EEG) kod osoba s ADHD-om obi¢no pokazuju povecanu
prisutnost sporih theta valova i smanjenje brzih beta valova (Fotuhi, 2022). Istrazivanje Mann i
suradnika (1992) pokazalo je znacajnu prisutnost sporih theta valova u frontalnom podrucju mozga kod
djece s ADHD-om, a smanjenu prisutnost beta valova, posebno u temporalnim regijama mozga. Ovakav
odnos theta i beta valova povezan je s teSkocama u odrzavanju paznje i koncentracije jer odrazava
smanjenu pobudenost frontalnog dijela korteksa, Sto je ¢est simptom ADHD-a (Mann i sur., 1992;

Chabot i Serfontein, 1996).

Funkcionalna magnetska rezonancija (fMRI) mjeri promjene u mozdanoj aktivnosti u razli¢itim
regijama mozga (Chow i sur, 2017). Istrazivanja kod djece i adolescenata s ADHD-om koja su koristila
ovu metodu pokazala su smanjenu mozdanu aktivnost u frontalnim regijama i frontostrijatalnim
mrezama u usporedbi s kontrolnom skupinom (Cubillo i sur., 2010). Specifi¢na podrucja hipoaktivacije
ukljucuju bazalne ganglije, ventralni prefrontalni korteks i prednji cingularni girus (Cubillo i sur., 2010).
Sli¢ni obrasci hipoaktivacije pronadeni su kod odraslih osoba s ADHD-om, osobito u lijevim
okcipitalnim i cerebelarnim regijama, kao i u desnom prefrontalnom korteksu (Valera i sur., 2005). Osim
smanjene aktivnosti, fMRI studije ukazuju i na smanjenu funkcionalnu povezanost izmedu nekoliko
mozdanih podrucja, ukljucujuéi prefrontalni korteks, posteriorni cingularni korteks i razliCite dijelove
parijetalnog korteksa (Valera i sur., 2005). Ova smanjena povezanost povezana je s lutaju¢im mislima i

mentalnim procesima koji nisu relevantni za izvr§avanje zadataka (Schilbach i sur., 2008).

MoZdane strukture obiCno se proucavaju metodama magnetske rezonancije (MR).
Istrazivanja ukazuju na sveukupno manji volumen mozga kod osoba s ADHD-om za 3-5% u usporedbi
s kontrolnom skupinom, Sto se pripisuje reduciranoj sivoj tvari (Castellanos i sur., 2002). Takoder,

istrazivanja pokazuju smanjen volumen nekoliko specificnih podrucja mozga kod osoba s ADHD-om,
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ukljucujuci desni globus pallidus, desni putamen, bazalne ganglije i mali mozak (Frodl i Skokauskas,
2012; Stoodley i Schmahmann, 2009). Utvrdene su i razlike u strukturi bijele tvari (van Ewijk i sur.,
2012). Osim toga, ADHD je povezan sa sporijim sazrijevanjem mozdane kore, a u jednom istrazivanju
je sporo sazrijevanje posebno izrazeno u dijelovima prefrontalnog korteksa koji su odgovorni za izvr§ne
funkcije, paznju i motoricko planiranje (Shaw 1 sur., 2007). Strukturni i funkcionalni nalazi slikovnih
metoda znatno variraju medu studijama, Sto sugerira da su neuroloski temelji ADHD-a raznoliki, a to se

poklapa s istrazivanjima kognitivnih funkcija (Faraone i sur., 2015).

Pretpostavka da kod osoba s ADHD-om postoji neurotransmiterska disfunkcija ili
neravnoteZa postavljena je zbog reakcije ovih osoba na psihostimulanse koji utje¢u na dopaminergicke
i noradrenergicke sustave (Engert i Pruessner, 2008). Jedan od njih je metilfenidat, lijek koji se Cesto
koristi u tretiranju ADHD-a (Schachter i sur., 2001). Istrazivanja pokazuju da metilfenidat smanjuje
simptome impulzivnosti, hiperaktivnosti i nepaznje kod 70% djece s ADHD-om (Schachter i sur., 2001).
S druge strane, vise od jedne trecine odraslih s ADHD-om ne reagira na ovaj lijek (Biederman i sur.,
2006). Iako se metilfenidat koristi jo§ od 1960.-ih godina, neuralni mehanizmi koji stoje iza njegovog

djelovanja jos uvijek nisu u potpunosti objasnjeni (Engert i Pruessner, 2008).

3.5.2.2. Genetska osnova

Vezano uz genetsku osnovu, istrazivanja provedena unutar obitelji potvrduju da se ADHD
ponavlja unutar iste obitelji (Biederman i sur., 1995). Primjerice, Biederman i suradnici (1995) utvrdili
su da 81% odraslih osoba s ADHD-om ima barem jedno dijete koje, takoder, ima ADHD, dok njih 52%
ima barem dvoje djece s istim poremecajem. Istrazivanja jednojajcanih blizanaca koriste se za procjenu
nasljednosti poremecaja, pa tako pripisuju oko 80% etiologije ADHD-a genetskim Cimbenicima
(Faraone, 2004). Za bolje razumijevanje utjecaja okolinskih ¢imbenika provode se istrazivanja usvojene
djece i njihovih bioloskih obitelji te usvojiteljskih obitelji (Sprich i sur., 2000). Bioloski roditelji mogu
prenijeti rizik od ADHD-a putem kombinacije genetskih i okolinskih ¢imbenika svojoj djeci, dok je rizik
za usvojenu djecu ograni¢en na utjecaj okolinskih ¢imbenika (Sprich i sur.,, 2000). Rezultati ovih
istrazivanja ukazuju na vecu stopu ADHD-a medu bioloskim roditeljima i njihovom bioloskom djecom

u usporedbi s usvojenom djecom i njihovim skrbnicima (Sprich i sur., 2000).

3.5.2.3. Okolinski faktori

Faraone i Larsson (2019) smatraju da ¢vrsti dokazi koji podupiru gene kao ¢imbenike rizika za
razvoj ADHD-a ne isklju¢uju ulogu okolinskih ¢imbenika. Samo ¢injenica da procjene heritabilnosti

blizanaca ne iznose 100% snazno sugerira da su i oni ukljuceni u etiologiju (Faraone i Larsson, 2019).
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Heritabilnost ADHD-a je visoka, ali ta procjena obuhvaca i mogucu interakciju gena s okolinskim
¢imbenicima od kojih Faraone (2004) izdvaja psihosocijalne stresore, izloZenost toksinima te
traumatske ozljede mozga, stoga je moguce da takve interakcije znacajno doprinose etiologiji ADHD-
a. Geni utjecu na podloznost razvoju ADHD-a, ali ta podloznost nece uvijek dovesti do njega, ve¢ ¢e
pojava ovog poremecaja ovisiti o interakciji gena s vise ili manje povoljnim okolinama (Faraone, 2004

prema Salki¢evi¢ i Tadinac, 2017).

Okolinski ¢imbenici podrazumijevaju intrauterine hormonske utjecaje, majcine navike tijekom
trudnoce, komplikacije u trudnoci, porodajnu traumu, utjecaj kemijskih tvari kao i psihosocijalne

faktore.

Prilikom razmatranja potencijalnih hormonskih uzroka ovog poremecaja, istrazivanja se
najcesce bave androgenima (posebno testosteronom) i tireotropnim hormonom (TSH), koji stimulira
Stitnjacu (Salkicevi¢ i Tadinac, 2017). Istrazivanja pokazuju da prenatalna izloZenost visokim razinama
testosterona djeluje na dopaminergi¢ku neuralnu mrezu i moze povecati rizik za razvoj simptoma
hiperaktivnosti i impulzivnosti (Jardi i sur., 2018). Hormoni S§titnjace izravno utjecu na nekoliko
mozdanih sustava koji su povezani s regulacijom paZnje, motorickom aktivnosti, motivacijom i
impulzivnim ponaSanjem (Siesser i sur., 2006 prema Salkicevi¢ i Tadinac, 2017). Osim toga, ovi
hormoni reguliraju procese povezane s mijelinizacijom, koja odstupa od tipi¢ne kod osoba s ADHD-om
(Russell i sur., 2006 prema Salki¢evi¢ i Tadinac, 2017), kao i procese razvoja neurotransmiterskih
sustava koji reguliraju paznju i motori¢ku aktivnost (Siesser i sur., 2006 prema Salkic¢evi¢ i Tadinac,
2017). Neoptimalno lu¢enje ovih hormona uzrokuje poremecéaj normalnog razvoja neuralnih krugova,
$to moze dovesti do disfunkcije dopaminergi¢kog sustava i pojave simptoma ADHD-a (Russell, 2007

prema Salkicevi¢ i Tadinac, 2017).

Prenatalni ¢imbenici odnose se na navike majke tijekom trudno¢e koje mogu nepovoljno
utjecati na razvoj mozga nerodenog djeteta. Neurobihevioralne promjene slicne simptomima ADHD-a
kod djece pronadene su kod Zivotinja izloZenih nikotinu (Eriksson i sur., 2000), kofeinu (Sobotka, 1989),
etanolu (Ungerer i sur., 2013) i stresu (Clarke i Schneider, 1997) tijekom prenatalnog razdoblja.
Navedene tvari, kao i hormoni stresa, prelaze placentarnu barijeru i dosezu ljudski fetalni mozak (Linnet
i sur., 2003). Meta-analiza koju su proveli Linnet i suradnici (2003) potvrduje ove nalaze, pri ¢emu je
majcino konzumiranje duhana tijekom trudno¢e povezano sa simptomima hiperaktivnosti i nepaznje,
dok je konzumiranje alkohola povezano sa simptomima impulzivnosti i nepaznje. Povezanost izmedu
majéine konzumacije kofeina i kasnijih simptoma ADHD-a kod djeteta nije pronadena (Linnert i sur.,
2003). Istrazivanja ukazuju na to kako maj¢in stres i hormon kortizol utjeCu na djetetov serotoninski
sustav, koji je povezan s razvojem neurona, kao i na fetalnu hipotalamo-hipofizno-adrenalnu os (HHA-
o0s) (Peters, 1988). Rezultati jednog istrazivanja pokazali su da su majke djece s ADHD-om tijekom

trudnoce CesSce prijavljivale psiholoski stres u odnosu na kontrolnu skupinu (Mclntosh i sur., 1995).
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Osim toga, istrazivanja pokazuju da je kapacitet vezivanja serotoninskih receptora kod osoba s ADHD-
om smanjen je za 25% u odnosu na tipi¢nu populaciju, §to posljedi¢no dovodi do neravnoteze razine
serotonina u mozgu i poremecaja njegovih funkcija (Oades, 2007, prema Banerjee i Nandagopal, 2015).
Istrazivanje koje su proveli Garrison-Desany i suradnici (2022) pokazalo je da je rizik od ADHD-a bio
veci medu djecom s prenatalnom izlozeno$¢u duhanu ili opioidima, neovisno o istovremenoj izlozenosti

drugim tvarima.

Vezano uz komplikacije u trudnodi i porodajnu traumu, istrazivanje koje su proveli Getahun i
suradnici (2012) ukljucivalo je nesto viSe od trinaest tisu¢a djece s ADHD-om, a rezultati su pokazali
povezanost izmedu hipoksije, posebno asfiksije pri porodu, sindroma akutnog respiratornog distresa i
preeklampsije s kasnijim simptomima ADHD-a kod djeteta. Povezanost je bila najjaca kod
prijevremenih poroda (Getahun i sur., 2013). Istrazivanje Zhang i suradnika (2019) utvrdilo je povecani
rizik od pojave ADHD-a kod djece rodene carskim rezom u odnosu na onu rodenu vaginalno. Osim
toga, istrazivanja su pokazala da se ADHD tri puta ¢eSce javlja kod nedonoscadi i djece niske porodajne

tezine u odnosu na zdravu djecu (Franz i sur., 2018).

Kada govorimo o kemijskim tvarima, istrazivanja ukazuju na znacajnu povezanost ADHD i
olova, ftalata i bisfenola A (Moore i sur., 2022). Olovo je kemijski element prisutan u prirodi, no njegova
Siroka rasprostranjenost rezultat je ljudske aktivnosti poput uporabe boja i benzina (European Food
Safety Authority, 2012). Glavni izvor izlozenosti ljudi olovu je hrana (European Food Safety Authority,
2012). Izlozenost visokim razinama olova moZze uzrokovati razvojnu neurotoksi¢nost i nefrotoksicnost
u odraslih (European Food Safety Authority, 2012), kao i oStecenje ploda ili nerodenog djeteta, dok
dojen¢ad moze biti ugrozena putem majcinog mlijeka (European Chemicals Agency, n.d.). Ftalati su
sintetski spojevi Cesto koriSteni u proizvodnji plastike, a prisutni su u Sirokom spektru svakodnevnih
proizvoda poput ambalaze u prehrambenoj industriji, igracaka, higijenskih proizvoda i drugih predmeta
koji nisu namijenjeni prehrani (Heudorf i sur., 2007). Ovi spojevi mogu migrirati u vodu, hranu i zrak
te ljudi mogu biti izloZeni njima putem ingestije, dermalne apsorpcije i inhalacije (Heudorf i sur., 2007).
Osim s ADHD-om, istrazivanja ih povezuju s poremecajima endokrinog i reproduktivnog sustava (Wang
i Qian, 2021). Nedavne studije sugeriraju da izloZenost ftalatima moze biti povezana s inzulinskom
rezistencijom, pretiloS¢u i astmom (Franken i sur., 2017; Praveena i sur., 2020; Wang i sur., 2015 prema
Moore i sur., 2022). Bisfenol A je industrijska kemikalija koja se ¢esto koristi u proizvodnji plastike i
poliepoksida te se, stoga, moZe pronaci u mnogim svakodnevnim proizvodima kao §to su boce za vodu,
bocice za bebe i limenke (U.S. Food and Drug Administration, 2010). Ova kemikalija moZe ostetiti
razli¢ite sustave u ljudskom tijelu, posebno reproduktivni sustav, a ljudi joj bivaju izlozeni na slican
nacin kao i ftalatima (U.S. Food and Drug Administration, 2010). Istrazivanja su pokazala snaznu
povezanost izmedu rane izloZzenosti bisfenolu A i kasnijih simptoma hiperaktivnosti (Rochester i sur.,
2018). Istrazivanja pokazuju na povezanost, ali manje znacajnu, izmedu ADHD i policiklickih

aromatskih ugljikovodika, retardanta protiv pozara, zive i pesticida (Moore i sur., 2022).

18



ADHD je poremecaj s jasnom genetskom i bioloSkom podlogom, ¢ijem razvoju i tezini
simptoma mogu pridonijeti odredeni psihosocijalni ¢imbenici (Thapar i sur., 2012). Naime, geni nose
potencijale svojstvene stanicama odredenog organizma, a koji ¢e se od tih mnogobrojnih potencijala
izraziti, pitanje je Zivotnih okolnosti (Maté, 2023, str. 46). Zivotne okolnosti koje su istraZivanja
povezala sa simptomima ADHD ukljucuju pretjeranu i preranu izlozenost elektronickim medijima,
prenatalni stres majke, rani boravak u institucionalnoj skrbi, traumati¢na iskustva u ranoj dobi, nizak
socioekonomski status, kroni¢ne obiteljske konflikte tijekom odrastanja, neprikladne roditeljske stilove,
razlicite oblike zlostavljanja te emocionalne traume (Famularo i sur., 1992; Froehlich i sur., 2011;

McLeer i sur., 1994).

3.5.3. Heterogenost komorbidnih poremecaja

15-25% osoba s ADHD-om ima simptome poremecaja iz spektra autizma (Kotte i sur., 2013;
Cooper i sur., 2014 prema Antshel i sur., 2016), dok je prevalencija ADHD-a kod autistiénih osoba 38%,
Sto ga Cini najces¢im komorbiditetom kod ovih osoba (Rong i sur., 2021). U istrazivanju Mayes i
suradnika (2000), 27% djece s ADHD-om imalo je teSkoce s ¢itanjem ili razumijevanjem procitanog,
31% je imalo poremecaj u ucenju matematike, 30% teskoce s pravopisom, dok je ¢ak 65% djece s
ADHD-om imalo teskoce s pisanjem. U istraZivanju koje se bavilo komorbidnim stanjima povezanim s
ADHD-om, rezultati su pokazali da 55% osoba s Touretteovim sindromom ima ADHD (Spencer i sur.,
1999). Osim toga, u ovom je istrazivanju ADHD bio povezan sa znacajno vecom stopom sljedeéih
teskoca: kontrola bijesa, problemi sa spavanjem, opsesivno-kompulzivni poremecaj, deficiti u
socijalnim vjeStinama, samoozljedivanje, poremecaji raspolozenja, poremecaj s prkosSenjem i
protivljenjem te poremecaj koordinacije (Spencer i sur., 1999). U istrazivanju Baker i suradnika (2010),
40% djece s razvojnim kasnjenjem zadovoljavalo je kriterije za ADHD, dok je te kriterije zadovoljavalo
tek 12% djece tipi¢nog razvoja. Unato¢ tome $to se ADHD cesce javlja kod djece s intelektualnim
tesko¢ama, moze ostati neprepoznat i nedovoljno dijagnosticiran zbog sklonosti stru¢njaka da zanemare
dodatne psihijatrijske dijagnoze nakon postavljanja dijagnoze intelektualnih teSkoc¢a (Baker i sur.,
2010). Osim toga, simptomi ADHD-a mogu biti "maskirani" kognitivnim, jezi¢nim i komunikacijskim
deficitima (Fuller i Sabatino, 1998).

Internalizirani poremecaji koji se Cesto javljaju u komorbiditetu s ADHD-om brojni su, a
depresija je jedan od najéesc¢ih (Angold i sur., 1999). Istrazivanja pokazuju da se depresivni poremecaji
javljaju kod 12-50% mladih s ADHD-om, §to je viSe od pet puta ¢es¢e u usporedbi s njihovim vr$njacima
bez ADHD-a (Angold i sur., 1999). Anksiozni poremecaji prisutni su kod 23% djece i mladih s ADHD-
om (Souza i sur., 2005) te kod 47-53% odraslih (Kessler i sur., 2005 prema D'Agati i sur., 2019), §to
znacajno utje¢e na manifestaciju i tijek ADHD-a (Schatz i Rostain, 2006). Komorbiditet ADHD-a i
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bipolarnog poremecaja procjenjuje se na 20% (Kessler i sur., 2006), a njihova diferencijacija cesto je
otezana zbog slicnosti simptoma hiperaktivnosti, distraktibilnosti, zaboravljivosti, manjka inhibicije,
nemira, nepovezanih misli, brzog govora i pricljivosti, poremecaja spavanja te iritabilnosti (Edinoff i
sur., 2021). Vazno je napomenuti da je ADHD poremecaj s perzistentnim obrascem ponasanja, dok su

simptomi bipolarnog poremecaja epizodi¢ni (Americka psihijatrijska udruga, 2013).

Eksternalizirana ponaSanja obuhvacaju sirok spektar, ukljucujuci impulzivnost, prkosenje,
agresivnost, delikvenciju te antisocijalna i kriminalna ponasanja (Ahmad i Hinshaw, 2017). Najces¢i
eksternalizirani poremecaji koji se javljaju u komorbiditetu s ADHD-om su poremecaj s prkoSenjem i
suprotstavljanjem te poremecaj ophodenja u djetinjstvu i adolescenciji (Achenbach i Edelbrock, 1984),
kao i antisocijalni poremecaj li¢nosti u ranoj odrasloj dobi (Krueger i sur., 2007). Istrazivanja ukazuju
da ¢e od 45% do 84% djece s ADHD-om zadovoljiti dijagnosti¢ke kriterije za navedene poremecaje
(Busch i sur., 2002; Barkley, 2006 prema Salkic¢evi¢ i Tadinac, 2017). Torgersen i suradnici (2006)
pronasli su izrazito visoku stopu antisocijalnog poremecaja licnosti kod odraslih osoba s ADHD-om
(44%) u usporedbi s tipicnom populacijom (3-5%). Osim §to su ovi poremecaji visoko nasljedni,
njihovom razvoju doprinose jos dva vazna ¢imbenika, a to su neprilagodeni stil roditeljstva i negativni
socijalni odnosi (Ahmad i Hinshaw, 2017). Ukratko, autoritarni (strogi) roditeljski stil povezan je s
povecanim rizikom od pojave eksternaliziranih ponaSanja, dok je autoritativno (podrzavajuce)
roditeljstvo povezano sa smanjenim rizikom (Ahmad i Hinshaw, 2017). Longitudinalna istrazivanja
pokazuju da ADHD moze pogorsati eksternalizirana ponasanja tijekom tranzicije iz adolescencije u
odraslu dob (Kuja-Halkola i sur., 2015), a pod povec¢anim rizikom su djeca koja pate od neuroloskih
disfunkcija, koja su pokazivala rana agresivna ponasanja te ona koja su prozivjela nepovoljna iskustva

u djetinjstvu (Moffitt i Silva, 1988).

3.5.4. Heterogenost neuroloskih odstupanja

Faraone i suradnici (2015) u svom preglednom radu identificiraju sedam klju¢nih
neuroanatomskih, neurofizioloskih i neurokemijskih mehanizama koji pridonose neurodivergenciji kod

osoba s ADHD-om. Slijedi njihov prikaz u tablici 4.

Neurolo$ki mehanizmi ADHD-a

1. MoZdana regija koja ima klju¢nu ulogu u razumijevanju ADHD-a je prefrontalni korteks

(PFK) koji je podijeljen na podrucja specijalizirana za razlicite funkcije. U ljudi je ova

mozdana regija znacajno razvijenija u usporedbi s ostalim primatima (Levy, 2024) te je
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odgovorna za najslozenije kognitivne funkcije. PFK ima Siroku mrezu veza po cijelom mozgu
koja mu omogucuje orkestriranje mislima i reakcijama, pomazuci nam da donosimo ispravne
odluke i to¢ne prosudbe (Goldman-Rakic, 2011). On je kljuéan za izvr$ne funkcije,
omogucujuéi nam planiranje i organizaciju ponasanja kako bismo postigli ciljeve, uz
istovremenu inhibiciju neprikladnih odgovora i potiskivanje distrakcija koje bi nas pritom
mogle omesti (Stuss i Knight, 2002 prema Arnsten, 2009).

Ostvarivanje ciljeva i planova PFK ostvaruje procesima reguliranja paznje, pa tako paznju
usmjerava prema podrazajima relevantnim njihovo ostvarivanje (Buschman i Miller, 2007).
Osim toga, omogucuje odrzavanje paznje i koncentracije u "dosadnim uvjetima" koji
ukljucuju duge stanke izmedu podrazaja (Wilkins i sur., 1987). Zaduzen je i za dijeljenje i
usmjeravanje paznje ovisno o zahtjevima zadatka, tzv. multitasking (Godefroy i Rousseaux,
1996).

Osim toga, PFK regulira emocije slanjem signala u vazna podrucja mozga poput amigdale,
koja je kljuéna za procesiranje emocija (Sagud i Simi¢, 2020), hipotalamusa, koji koordinira
endokrini sustav (Chrousos, 1995), i nucleus accumbensa, koji je vazan za osjecaj
zadovoljstva, nagrade i motivacije (Floresco, 2015). Nepravilno funkcioniranje ovih sustava
dovodi do poremecaja emocionalne regulacije, agresivnog ponasanja, suprotstavljanja (npr.
poremecaj ophodenja), §to su ¢esto komorbidna stanja s ADHD-om (Anderson i sur., 1999).
Kod osoba s ADHD-om zabiljezeni su simptomi sli¢ni onima koji se javljaju nakon ozljede
desnog prefrontalnog korteksa (PFK) (Clark i sur, 2007 prema Arnsten, 2009).
Neuroslikovne studije ukazuju na smanjeni volumen, kao i slabiju funkcionalnu aktivnost
desnog PFK-a (Rubia i sur., 1999 prema Arnsten, 2009). Osim toga, pokazano je da su i druge
mozdane regije povezane s PFK-om, poput malog mozga i caudate nucleusa, smanjene
(Castellanos 1 sur., 2002 prema Arnsten, 2009). Dodatno, istrazivanja ukazuju na usporeno

sazrijevanje PFK-a kod osoba s ADHD-om (Shaw i sur., 2007 prema Arnsten, 2009).

2

Subkortikalne strukture podrazumijevaju strukture sive i bijele tvari smjeStene duboko u
mozgu, a njihov razvoj obiljeZavaju znacajne promjene tijekom djetinjstva (Faraone i sur.,
2015). Kod osoba s ADHD-om, klju¢ne subkortikalne strukture su cingularni korteks (koji
podupire afektivne i kognitivne aspekte izvr$ne kontrole) te bazalni gangliji koji ukljucuju
nucleus accumbens, caudate nucleus i putamen (Faraone i sur., 2015). Zajedno te strukture
¢ine frontostrijatalnu mrezu, podrucje mozga u kojem su neuroslikovnim studijama
pronadene strukturalne i funkcionalne abnormalnosti kod osoba s ADHD-om koje se protezu

na amigdalu i mali mozak (Faraone i sur., 2015).

3.

Neurotransmiterske disfunkcije kod ADHD-a obuhvacaju dopaminski, noradrenergicki i
serotoninski sustav (Faraone i sur., 2015). Dopaminski sustav kljucan je za planiranje,

iniciranje motorickih odgovora, reagiranje na nove podrazaje, prebacivanje paznje te
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sposobnost mozga da prepozna i procijeni pozitivne ishode te na njih reagira (Ranjbar-
Slamloo i Fazlali, 2020). Noradrenergicki sustav igra vaznu ulogu u regulaciji uzbudenja,
razlikovanju bitnih od nebitnih podrazaja, te kognitivnim procesima koji su pod utjecajem
trenutnog psiholoskog ili fizioloskog stanja (Ranjbar-Slamloo i Fazlali, 2020). Osim toga,
klju€an je za brzu i prikladnu reakciju na neocekivane podrazaje (Ranjbar-Slamloo i Fazlali,
2020). Serotonin i serotoninski receptori vazni su za regulaciju gotovo svih mozdanih
funkcija (Petty 1 sur., 1996). Neravnoteza u serotoninskom sustavu povezana je s
patogenezom brojnih psihijatrijskih i neuroloskih poremecaja (Petty i sur., 1996). Serotonin
modulira niz neuropsiholoskih procesa, ukljucujuéi pamc¢enje, paznju, nagradivanje, kontrolu

ljutnje te percepciju (Petty i sur., 1996).

4.

Neuralne mreZe odgovorne za kontrolu izvrSnih funkcija podrazumijevaju veze izmedu
prefrontalnog korteksa, cingularnog korteksa, bazalnih ganglija, talamusa i ponsa (Faraone i
sur., 2015). Istrazivanja pokazuju smanjenu aktivnost i povezanost kod osoba s ADHD-om u
odnosu na tipicnu populaciju (Faraone i sur.,, 2015). Ove mreze upravljaju razliitim
aspektima izvr$nih funkcija poput planiranja, cilju usmjerenog ponasanja, inhibicije, radnog

pamcenja i prilagodbe ponaSanja ovisno o kontekstu (Faraone i sur., 2015).

5.

Dozivljaj nagrade reguliran je neuralnom mrezom koju Cine prefrontalni korteks,
orbitofrontalni korteks i strijatum (Faraone i sur., 2015). Ostale strukture ukljucene u dozivljaj
nagrade su dopaminski sustav, amigdala, talamus i crna tvar (Faraone i sur., 2015). Osobe s
ADHD-om pokazuju nepravilnosti u ponaSajnim i neuralnim odgovorima na nagrade

(Faraone i sur., 2015).

6.

Neuralnu mreiu odgovornu za reagiranje na nadolazeée podraiaje Cine frontalni i
parijetalni dijelovi mozga te talamus, a funkcija ove mreze znacajno je oslabljena kod osoba

s ADHD-om (Faraone i sur., 2015).

7

Default-mode network (DMN) naziv je za neuralnu mrezu koja ukljucuje medijalni
prefrontalni korteks, cingularni korteks, lateralni parijetalni korteks i medijalni temporalni
rezanj (Faraone i sur., 2015), odnosno podruc¢ja mozga koja su aktivna kada se um ,,odmara“
1 nije usmjeren na vanjsko okruZenje, ve¢ na unutarnje procese poput sanjarenja (Whitfield-
Gabrieli i Ford, 2012). Kod osoba s ADHD-om, oste¢ene su funkcije ove neuralne mreze te
ona nije sinkronizirana s mreZama koje se aktiviraju kada je osoba ukljuc¢ena u zadatke koji
zahtijevaju paznju. Iz tog razloga, osobe s ADHD-om tijekom takvih aktivnosti cesto

»odlutaju® u mislima (Whitfield-Gabrieli i Ford, 2012).

Tablica 4. Neuroloski mehanizmi ADHD-a
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3.5.5. Heterogenost tijeka ADHD-om tokom Zivota

Longitudinalna istrazivanja pokazuju da najmanje 15% djece s ADHD-om i dalje ispunjava
pune dijagnosticke kriterije za ADHD u dobi od 25 godina, dok daljnjih 50% i dalje pokazuje simptome

koji uzrokuju funkcionalne teskoce, iako nisu dovoljni za postavljanje dijagnoze (Faraone i sur., 2006).

Simptomi ADHD-a mijenjaju se tijekom Zzivotnog vijeka. U ranoj dobi, ¢eS¢e se javljaju
eksternalizirana ponaSanja poput hiperaktivnosti i impulzivnosti, dok se u srednjem djetinjstvu Cesto
istiCu simptomi nepaznje zbog zahtjevnosti Skolskog okruzenja (Francx i sur.,, 2015). U kasnoj
adolescenciji i odrasloj dobi, CeS¢e su izrazene poteskoce s nepaznjom, dok se vidljivi simptomi

hiperaktivnosti obi¢no smanjuju (Holbrook i sur., 2016).

U dje¢joj dobi, ADHD je znatno ¢esc¢i kod djecaka nego kod djevojcica, §to se moze pripisati
vecoj izrazenosti hiperaktivnih/impulzivnih simptoma kod dje¢aka. Medutim, te razlike nestaju do kasne
adolescencije (Larsson i sur., 2011 prema Franke i sur., 2018). Zene s ADHD-om &e$ée traze pomoc¢ za
mentalne zdravstvene teSkoce u usporedbi s muskarcima, $to moze utjecati na vece stope upucivanja na

dijagnostiku u odrasloj dobi kod Zena (Biederman i sur., 2004 prema Franke i sur., 2018).

Obrasci komorbiditeta povezani s ADHD-om mijenjaju se tijekom Zivotnog vijeka (Faraone i
sur., 2015). U djecjoj dobi, naj¢es¢i komorbiditeti su poremecaj ophodenja i poremecaj s prkoSenjem i
suprotstavljanjem, koji, kada se jave ve¢ u djetinjstvu, predstavljaju rizik za kasnije ozbiljnije
funkcionalne poteskoce, veéu perzistentnost ADHD-a u odrasloj dobi i 1o8iji ishod poremecaja, a
povecavaju rizik od zlouporabe supstanci i depresije (Burke i sur., 2002 prema Franke i sur., 2018). Od
tri skupine simptoma ADHD-a, impulzivnost se pokazala kao najvazniji ¢imbenik rizika za takve
negativne ishode (Storebo i Simonsten, 2016 prema Franke i sur., 2018). IstraZzivanja ukazuju na
povecanu sklonost razvoju ovisnosti kod osoba s ADHD-om (Wilens i Fusillo, 2007). Adolescenti s
ADHD-om ¢e$¢e konzumiraju duhan, alkohol i ilegalne supstance u usporedbi s vr$njacima, a visoke
stope zlouporabe tih supstanci i ovisnosti o drogama nastavljaju se i u odrasloj dobi (Gray i Upadhyaya,
2009; Smith i sur., 2002; Zulauf'i sur., 2014). Uz to, Cesti komorbiditeti odraslih ukljuuju poremecaje
raspolozenja, anksioznost, antisocijalni poremecaj licnosti (Cumyn 1 sur., 2009) te razne somatske
bolesti (Instanes 1 sur., 2018). Istrazivanje koje su proveli Gjervan i sur. (2012) istice da se muskarcima
s ADHD-om ces$ce dijagnosticira antisocijalni poremecaj li€nosti i da su skloniji zlouporabi supstanci.
S druge strane, kod Zena s ADHD-om ces¢a je dijagnoza grani¢nog poremecaja licnosti (Gjervan i sur.,
2012).
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3.6. Specifi¢nosti ADHD-a s obzirom na dob

3.6.1. Djecja dob

Djeca i adolescenti s ADHD-om cesto se suoCavaju s nizom izazova koji mogu imati dugotrajne
posljedice na njihov zivot. Groenman i suradnici (2013) navode da je ova populacija Cesto izlozena
visokom riziku od neuspjeha u skoli, sukoba s roditeljima, obiteljskih problema, odbacivanja od

vrinjaka, niskog samopouzdanja te delinkventnog ponasanja.

ADHD znacajno utjece na razliCite aspekte svakodnevnog Zivota djeteta, Sto je prepoznato i prema
kriterijima dijagnoze u DSM-V (Americka psihijatrijska udruga, 2013), koji uklju¢uju manifestaciju
simptoma u razli¢itim okruzenjima. U $kolskom okruZenju, roditelji i ucitelji za djecu s ADHD-om Cesto
govore da ne slusaju, ne zavrSavaju zadatke, sanjare, Cesto gube stvari, ne mogu se koncentrirati i lako
ih se omete (Barkley, 2006). Djeca s ADHD-om zahtijevaju kontinuiranu superviziju, ¢esto mijenjaju
aktivnosti prije njihova zavrSetka te pokazuju poteskoce u organizaciji i planiranju (Barkley, 2006). Ove
poteskoce u akademskom okruzenju rezultiraju nizim akademskim postignuéem u usporedbi s
intelektualnim kapacitetima djeteta, §to moze dovesti do smanjenih ocekivanja od sebe, anksioznosti i

negativnog stava prema Skoli (Katusi¢ i sur., 2011; Salki¢evi¢ i Tadinac, 2017).

Izvan $kole, ove teSkoce mogu se manifestirati kroz neuspjesno obavljanje kucanskih poslova kao
§to su odlazak u trgovinu ili ¢iS¢enje sobe, uz istovremenu nesamostalnost u njihovu izvrSavanju
(Mendes, 2018). Povecana motoricka aktivnost djeteta s ADHD-om moze negativno utjecati na radnu
atmosferu u razredu i tijekom obiteljskih okupljanja, §to dalje utjece na obiteljsku dinamiku (Johnston i
Mash, 2001). Roditelji ovih djece izloZeni su vi$oj razini stresa u usporedbi s roditeljima djece tipi¢nog
razvoja (Theule i sur., 2013), a studije pokazuju da su njihove razine stresa ¢esto vise nego kod roditelja

autisticne djece (Miranda i sur., 2015).

Roditeljski stres definira se kao dozivljaj roditelja da zahtjevi roditeljstva premasuju njihove
resurse (Deater-Deckard, 1998), Sto moze rezultirati negativnim ishodima za djecu, ukljucujuéi
pogorsanje simptoma ADHD-a, smanjenu ucinkovitost intervencija te loSije odnose unutar obitelji 1
smanjeno psiholosko blagostanje roditelja (Johnston i Mash, 2001). Roditeljski stres moze utjecati na
djecu na razli¢ite nacine od kojih su neki povecana uporaba tjelesnog kaznjavanja i autoritarnih
roditeljskih stilova umjesto onih podrzavajucih (Rogers i sur., 2009). Izazovno ponasanje povezano s

ADHD-om mozZe ometati razvoj sigurne privrzenosti kod djece (Clarke i sur., 2002).

Djeca s ADHD-om c¢esto pokazuju znaCajne teSkocée u socijalnim vjeStinama, Sto ukljucuje
poteskoce s obracanjem pozornosti dok drugi govore, upadanje u rije¢, naglo prekidanje razgovora te
poteskoce u interpretiranju socijalnih znakova (Faradilla, 2020; Feldman i sur., 2016). Ovi simptomi

mogu se manifestirati kao nametljiva ponaSanja, i tako otezati interakciju s vr$njacima (Barkley, 2006;
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Holland, 2019 prema Salki¢evi¢ i Tadinac, 2017), ¢ime se povecava rizik od izolacije, sudjelovanja u

vrinjackom nasilju te niske socijalne prihvacenosti (Forner i sur., 2017; Zendarski i sur., 2020).

3.6.2. Odrasla dob

Odrasle osobe s ADHD-om karakterizira internalizacija simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti,
dok kljuéne simptome sada ¢ine manjak emocionalne regulacije (Hirsch i sur.,, 2018) i teSkoce vezane
uz izvr$ne funkcije (Biederman i sur., 2007). Hiperaktivnost u odrasloj dobi obi¢no se manifestira kao
osjecaj nemira, nemogucnost opustanja, konstantno vrpoljenje ili nemoguénost duzeg sjedenja tijekom
ucenja, gledanja filma ili na radnom mjestu (Kooij i sur.,, 2019). Impulzivnost se ocituje kroz
nestrpljivost, prekidanje drugih tijekom razgovora, donoSenje impulzivnih odluka, ¢esto mijenjanje
poslova i seksualnih partnera (Kooij i sur., 2019). NepaZnja se oCituje u zaboravnosti, neorganiziranosti,
kasnjenju i teSkocama u aktivnom sluSaju tijekom razgovora (Kooij i sur., 2019). Poteskoce u
emocionalnoj regulaciji opisuju se kao manjak inhibicije i nemoguénost samoregulacije (Mitchell i sur.,
2012), a zajedno s trijadom simptoma nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti, predstavljaju klju¢ni
aspekt ADHD-a u odrasloj dobi (Barkley, 2015). Istrazivanje Shaw i suradnika (2014) pokazalo je da
izmedu 34% 1 70% odraslih s ADHD-om ima poteSkoce u emocionalnoj regulaciji, u usporedbi s 25%
do 45% djece s ADHD-om. Barkley i Murphy (2010) naglasavaju da poteskoce u regulaciji emocija kod
odraslih s ADHD-om =znacajno utjeCu na razliCite aspekte svakodnevnog zivota, ukljucujuci
psihosocijalno funkcioniranje, rizi€no ponasanje u voznji, sklonost delinkventnom ponasanju te izazove

u roditeljstvu i meduljudskim odnosima.

Neprepoznati ADHD moze imati znacCajan utjecaj na razvoj negativnih atribucijskih stilova
(Rucklidge i Kaplan, 2000). Drugim rije¢ima, osobe s neprepoznatim ADHD-om cesto se krive za
negativne situacije i vjeruju da su promjene uglavnom neizbjezne ili izvan njihove kontrole (Rucklidge
i Kaplan, 2000). Ovaj nacin razmisljanja moze dodatno pogorsati njihove emocionalne i psiholoske
probleme, jer se osjec¢aju bespomocno i odgovorni za stvari koje nisu nuzno uzrokovane njihovom

krivnjom (Rucklidge i Kaplan, 2000).

Obrazovni i profesionalni neuspjesi Cesti su kod osoba s ADHD-om zbog visokih kognitivnih
zahtjeva u tim okruZenjima (Barkley i Murphy, 2010). Specifi¢ni deficiti u izvrsnim funkcijama, kao §to
su planiranje, organizacija i inhibicija, znacajno povecéavaju rizik od takvih neuspjeha (Barkley i
Murphy, 2010). Na profesionalnom planu, odrasli s ADHD-om ¢esto imaju nizi socioekonomski status,
nizZu razinu obrazovanja, ¢eSce se suocavaju s poteSko¢ama na radnom mjestu te ceS¢e mijenjaju poslove
u usporedbi s op¢om populacijom (Morrison, 1980). Dodatno, istraZivanja sugeriraju da osobe s ADHD-

om Cesto pokazuju manju radnu ucéinkovitost, s 200% veéim rizikom od davanja otkaza i 66% vecim
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rizikom od dobivanja otkaza u usporedbi s ostalim radnicima (Kessler i sur., 2005). Takoder, u ve¢em

su riziku da ¢e dulje biti nezaposleni te da ¢e imati nize prihode (Bangma i sur., 2019).

Osobe s ADHD-om cesto se suoCavaju s izazovima u odrZavanju dugotrajnih odnosa i
romanti¢nih veza, §to je ¢esto povezano s potesko¢ama u rjeSavanju konflikata (Wymbs i sur., 2021).
Povecan rizik od razvoda, rastava, Cestih selidbi i ranog roditeljstva prisutan je kod ove populacije
(Barkley i sur., 2006). Obiteljski odnosi ¢esto su obiljezeni nesuglasicama i negativnim interakcijama
(Barkley i sur., 2008), a tesko¢e u prilagodbi socijalnim normama dodatno kompliciraju drustvene
odnose (Schreuer i Dorot, 2017). Emocionalna regulacija predstavlja klju¢ni faktor koji doprinosi ovim

teSko¢ama (Bruner i sur., 2015).

Osobe s ADHD-om suocavaju se s dodatnim izazovima poput pretilosti (Cortese i sur., 2013), te
cesceg sudjelovanja u prometnim nesre¢ama i prekrsajima u usporedbi s opéom populacijom (Barkley i
sur., 2008). Osim toga, stopa samoubojstava medu njima je visa (Biederman i Faraone, 2006), a
istrazivanje Ramos Olazagasti i suradnika (2013) ukazuje na povecan rizik od neprirodne smrti medu

osobama koje su u djetinjstvu pokazivale simptome ADHD-a u usporedbi s opom populacijom.

Diskriminacija je jo$ jedan znacajan izazov s kojim se mnoge osobe s ADHD-om susrecu (Masuch
i sur., 2019). Stereotipi povezani s ADHD-om ¢esto ukljucuju sumnje u valjanost dijagnoze, nedostatak
povjerenja u ucinkovitost terapije lijekovima te stigmatizaciju ovih osoba kao nepouzdanih ili ¢ak
opasnih (Mueller i sur., 2012). Nadalje, mnogi s ADHD-om cesto izbjegavaju dijeliti svoju dijagnozu
zbog negativnih prethodnih iskustava prilikom kojih ih se nije ozbiljno shvatilo te iz straha od moguce

diskriminacije (Watters i sur., 2018).

Istrazivanja roditelja s ADHD-om dokumentirala su znacajne izazove s kojima se oni suocavaju
(Weiss 1 sur., 2000). Primjecuju se poteskoce u odrzavanju paznje tijekom Cuvanja djece, odgadanju
izvrSenja "roditeljskih zadataka" te poteskoce u planiranju i provodenju organizacijskih zadataka poput
pamcéenja rasporeda djetetovih aktivnosti ili usmjeravanja djeteta pri pisanju Skolskih zadac¢a (Weiss 1
sur., 2000). Ovi izazovi proizlaze iz karakteristicnih kognitivnih, regulacijskih i motivacijskih deficita

povezanih s ADHD-om (Johnston i sur., 2012).

Odrasli s ADHD-om cesto razvijaju razliCite kompenzacijske strategije kako bi prevladali
funkcionalne poteskoce koje proizlaze iz ovog poremecaja (Asherson i sur., 2012). U kvalitativnom
istrazivanju koje su proveli Canela i suradnici (2017), ispitivane su kompenzacijske strategije kod
odraslih osoba s ADHD-om. Strategije usmjerene na poboljSanje organizacijskih vjeStina cesto
ukljucuju koristenje suvremene tehnologije, kao §to su pametni telefoni, elektronicki kalendari i
aplikacije s podsjetnicima (Canela i sur.,, 2017). Takoder, korisnim se pokazalo razvijanje rutina,
prelazak na druge zadatke kada paznja pocne slabiti, te uspostavljanje ¢vrstih struktura i rasporeda
(Canela i sur., 2017). Neki su sudionici istaknuli vaznost fizicke aktivnosti za odrzavanje paznje i

produktivnosti (Canela i sur., 2017). Sto se ti¢e poteskoéa s koncentracijom, kompenzacijske strategije
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koje su sudionici primjenjivali ukljucivale su rad nocu i rad u okruzenjima s malo podrazaja, poput
podruma (Canela i sur., 2017). Takva okruZenja nisu bila poZeljna samo zbog povecane produktivnosti,
ve¢ su imala i opustajuéi u¢inak. Kompenzacijske strategije vezane uz socijalne odnose usmjerene su
na smanjenje negativnog utjecaja ADHD-a na interpersonalne odnose (Canela i sur., 2017). Neke od tih
strategija ukljucivale su dolazenje na dogovore na vrijeme, izbjegavanje odnosa koji zahtijevaju
preveliki angazman ili pretjerano Cesti kontakt (Canela i sur., 2017). Nadalje, sudionici su prijavili
koriStenje psihoaktivnih tvari kao kompenzacijsku strategiju za ublazavanje simptoma ADHD-a (Canela
i sur., 2017). Istaknuli su pozitivne u¢inke kofeina, nikotina, kokaina, MDMA-a, alkohola, THC-a i

amfetamina u ovom kontekstu (Canela i sur., 2017).

Vezano uz izazove svakodnevnog Zivota, osobe s ADHD-om Cesto se suocavaju s osjec¢ajem kaosa,
tesko¢ama u pridrzavanju rasporeda, prokrastinacijom i neorganiziranim zivotnim prostorom (Matheson
i sur., 2013; Toner i sur., 2006). Takoder, imaju problema s odrzavanjem strukture u svakodnevnim
rutinama, Sto rezultira nepravilnim navikama hranjenja i spavanja, teSko¢ama u obavljanju kuc¢anskih
poslova i naruSenim socijalnim zivotom (Michielsen i sur., 2018; Nystrom i sur., 2020). Povecana
autonomija u odrasloj dobi Cesto se dozivljava kao izazovnija za upravljanje u usporedbi s djetinjstvom

koje je bilo vise strukturirano (Ginapp i sur., 2022).

4. O NEPOVOLIJINIM ISKUSTVIMA U DJETINJSTVU

Urie Bronfenbrenner, utemeljitelj teorije ekosustava, prvi je predlozio da se djecji razvoj odvija
unutar ekoloskih sustava (Ozdogru, 2011). Ti sustavi uklju¢uju mikrosustav, mezosustav, egzosustav,
makrosustav i kronosustav, pri ¢emu svaki predstavlja razliite razine utjecaja okoline na razvoj i
ponasanje djeteta, a istodobno su svi u medusobnoj interakciji (Bronfenbrenner, 1979 prema Ozdogru,
2011). Prema njegovoj teoriji, temeljito proucavanje ljudskog razvoja moguce je jedino analizom
razli¢itih razina i konteksta interakcija izmedu osobe i okoline (Bronfenbrenner, 1979 prema Ozdogru,
2011). Mikrosustav obuhvaca prvu razinu okoline koja direktno utjeCe na dijete, kao §to su dom ili
Skola te odnose s roditeljima, braéom, sestrama i vr§njacima (Bronfenbrenner, 1979 prema Ozdogru,
2011). Mezosustav cine interakcije izmedu pojedinacnih mikrosustava, poput odnosa izmedu obitelji
djeteta i ucitelja (Bronfenbrenner, 1979 prema Ozdogru, 2011). Egzosustav se odnosi na kontekste u
kojima dijete nije neposredno prisutno, ali koji posredno utjecu na njega, kao Sto su roditeljevo radno
mjesto ili organizacije u zajednici (Bronfenbrenner, 1979 prema Ozdogru, 2011). Makrosustav
predstavlja kulturno okruZenje koje oblikuje Zivot djeteta putem vjerovanja, vrijednosti, tradicija,

zakona i normi u specifi¢noj kulturi (Bronfenbrenner, 1979 prema Ozdogru, 2011). Kronosustav se
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sastoji od obrazaca dogadaja i tranzicija tijekom vremena, poput utjecaja socijalnih i povijesnih

okolnosti na roditeljske stilove (Bronfenbrenner, 1979 prema Ozdogru, 2011).

Poznavanje utjecaja ovih ekoloskih sustava vazno je kako bi se mogli procijeniti ¢imbenici rizika
povezani s loSim ishodima za djecu unutar pojedinog sustava, kao i zastitni ¢cimbenici koji mogu ublaziti
rizike i potaknuti otpornost (Rutter, 1989 prema Buchanan, 2014). Rizi¢ni ¢imbenici predstavljaju
bioloske, psiholoske, obiteljske, socijalne ili kulturne faktore koji su povezani s vecom vjerojatnoséu
negativnih ishoda, dok zaStitni ¢imbenici ukljucuju genetske i okolinske faktore koji, djelujuci
istodobno s rizicnim ¢imbenicima ili kasnije tijekom razvoja, mogu ublaziti njihov utjecaj (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2019). Jedna od definicija otpornosti opisuje ju kao
kapacitet dinamickog sustava da se uspjesno prilagodi smetnjama koje ugroZavaju razvoj, funkciju ili
odrzivost tog sustava (Masten, 2014). Odrednice otpornosti uklju¢uju niz bioloskih, psiholoskih,
socijalnih i1 kulturnih ¢imbenika koji su u medusobnoj interakciji i oblikuju nacin na koji pojedinac
reagira na stresne situacije (Southwick i sur., 2014). Na primjer, visok stupanj maj¢inske brige i zastite
moze povecati otpornost tijekom dojenacke dobi (Southwick i sur., 2014). Okruzenja za djecu koja su
izlozena nepovoljnim iskustvima te su posljedi¢no u riziku od negativnih razvojnih i psiholoskih ishoda
mogu se umjetno oblikovati kako bi se prevladali ti rizici (Rutter, 1989 prema Buchanan, 2014). Na
primjer, poboljSanje ekonomske situacije djeteta moze imati utjecaja na poboljSanje kognitivnih
sposobnosti, ukljucujuci 1Q (Rutter, 1989 prema Buchanan, 2014). U odrasloj dobi, utjecaj negativnih
iskustava u djetinjstvu moze se ublaziti ekonomskom sigurno$¢u i podrzavaju¢im odnosima (Rutter,
1989 prema Buchanan, 2014). Dakle, na neurokognitivni ishod znacajno utjece postnatalna stimulacija
iz okoline (Begovac i sur., 2021) na koju je dijete najosjetljivije tijekom prve tri godine zivota

(Buchanan, 2014).

Iznimna osjetljivost ljudskog mozga na postnatalnu stimulaciju iz okoline uvjetovana je prirodom
njegovog razvoja (Maté, 2023, str. 84). Naime, ljudski mozak ¢e se utrostruciti do Cetvrte godine zivota,
a ucetverostruciti do odrasle dobi, dok ¢e se mozak Covjekovog evolucijski najblizeg srodnika,
¢impanze, tek udvostruciti do odrasle dobi (Mate, 2023, str. 85). To znaci da se tri Cetvrtine razvoja
ljudskog mozga odvija izvan maternice u ranim godinama zivota (Mate, 2023, str. 85). Maté (2023)
prvih devet mjeseci Zivota izvan maternice naziva drugim dijelom trudno¢e ili
»eksterogestacijom/vanjskom trudno¢om®, odnosno trudnocom izvan majcinog tijela (str. 87). Smatra
kako sigurnost maternice u ovom razdoblju trebaju zamijeniti roditelji da bi se nastavilo sazrijevanje
mozga koje se kod drugih vrsta odvija u maternici (Mate, 2023, str. 87). Roditelji trebaju stvoriti
okruZzenje koje fizicki i psihicki mora odgovarati sigurnosti koju je dijete imalo u maternici (Maté¢, 2023,
str. 87). Stoga, izmedu pet ekoloskih sustava koje spominje Bronfenbrenner, Maté (2023) izdvaja obitelj

kao formativno okruzenje djeteta (str. 75).
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4.1. Definicija nepovoljnih iskustava u djetinjstvu

Nepovoljna iskustva u djetinjstvu (eng. Adverse Childhood Experiences (ACEs)) obi¢no se
definiraju kao stresna i/ili traumati¢na iskustva dozivljena prije osamnaeste godine (Deighton i sur.,
2018), koja znacajno utjeCu na biolosko, psiholosko, socijalno i emocionalno funkcioniranje djece
(SAMHSA, 2012). Ta iskustva obi¢no uzrokuju osobe koje imaju ulogu skrbnika u djetetovom Zivotu
(Petruccelli i sur., 2019 prema Guidetti i sur., 2023). Upitnik Svjetske zdravstvene organizacije (WHO,
2012) obuhvaca sljede¢a podrucja prilikom ispitivanja nepovoljnih iskustava u djetinjstvu: zlostavljanje
(fizicko, emocionalno ili seksualno), zanemarivanje (fizicko ili emocionalno), disfunkcija obitelji
(razvod roditelja ili rastava braka, zlouporaba supstanci u obitelji, kriminal u obitelji, mentalni
poremecaji u obitelji) i nasilje (,,bullying*, obiteljsko nasilje, svjedocenje nasilju ili kolektivno nasilje).
Nepovoljna iskustva u djetinjstvu mogu biti akutna ili kroni¢na, ovisno o tome je li dijete bilo jednom

izlozeno nekom specificnom dogadaju ili se radi o ponovljenim izlaganjima.

Djetetove reakcije na traumaticni dogadaj mogu se pojaviti odmah nakon nepovoljnih iskustava,
ali 1 nekoliko tjedana ili mjeseci kasnije, a mogu trajati nekoliko tjedana, mjeseci ili ¢ak dulje
(Arambasi¢, 2000 prema Profaca i Arambasi¢, 2009). Traumatski dozivljaj nastaje ako je bio toliko
intenzivan da mehanizmi suo¢avanja osobe nisu dovoljno jaki da ga prevladaju (Arambasic, 2000 prema
Profaca 1 Arambasi¢, 2009). John Bowlby utvrdio je da se traumatskim gubitkom dozivljava rano
iskustvo odvajanja od majke te je naglaSavao kako je odnos majke i djeteta kljucan za psihicki i socijalni
razvoj u ranoj dobi (Bowlby, 1958 prema Profaca i Arambasi¢, 2009). Njegova teorija privrzenosti
postala je vazno uporiste u pristupu razvojnoj psihopatologiji efektima zlostavljanja kod djece (Putnam,

1997 prema Profaca i Arambasi¢, 2009).

Traumatizirana djeca i adolescenti pokazuju Sirok spektar poteskoca, ukljucuju¢i nedostatak
osjecaja kontrole nad zivotnim dogadajima, smanjen osjecaj samoefikasnosti, poteSkoce u
uspostavljanju bliskih odnosa i osje¢aja pripadnosti, negativnu sliku o sebi, snizeno samopouzdanje te
kognitivne pote§koce poput problema s koncentracijom i pamc¢enjem, nemogucénosti donosenja odluka
i teskoca u akademskom funkcioniranju. Suicidalne ideje nisu rijetkost (Denigris, 2008). Osim toga,
traumatska iskustva mogu utjecati na razlicite aspekte razvoja djeteta, ukljuujuéi paznju, spoznaju i
ucenje, kontrolu impulsa, razvoj kompetencija, moralni razvoj (Pynoos i sur., 1996 prema Profaca i
Arambasi¢, 2009) te razvoj samoregulacije (McFarlane i van der Kolk, 1996 prema Profaca i Arambasic,

2009).

Emocionalne reakcije ukljucuju depresiju, anksioznost, razdrazljivost, o¢aj i apatiju (Speier, 2002
prema Denigris, 2008). Ucestali mehanizmi koje djeca koriste u svrhu regulacije emocija su

izbjegavanje (ili psiholosko otupljivanje) te disocijacija (Denigris, 2008).
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Bihevioralne manifestacije ukljucuju poremecaje spavanja, ucestale sukobe s obitelji i prijateljima,
antisocijalno ponaSanje prac¢eno agresijom ili delinkvencijom, zlouporabu supstanci i promiskuitet

(Worden, 1996 prema Denigris, 2008).

Fizicke reakcije mogu ukljucivati hipertenziju, umor, glavobolje, gastrointestinalne probleme,
probleme s funkcioniranjem imunoloskog sustava, osipe i opcu tjelesnu nelagodu (Herzog i Schmahl,
2018; Speier, 2002 prema Denigris, 2008). Nadalje, traumatska iskustva aktiviraju autonomni ziv¢ani
sustav, Sto dovodi do povecane hiperaktivnosti i iritabilnosti, a to se posljedicno negativno odrazava u

socijalnim i Skolskim situacijama (Profaca i Arambasic, 2009).

4.2. Utjecaj nepovoljnih iskustava u djetinjstvu na rani neurorazvoj 1 pojavu
simptoma ADHD-a

U posljednjih nekoliko godina raste interes znanstvene zajednice za razumijevanje moguce veze
izmedu ADHD-a i nepovoljnih iskustava u djetinjstvu, s naglaskom na neurobioloske i bihevioralne

nalaze kod djece izloZene ovim iskustvima (Guidetti i sur., 2023; Kalia i sur., 2021).

Rana trauma u djetinjstvu uzrokuje neurobioloske promjene koje utje¢u na razvoj mozga (Deighton
i sur., 2018), posebno na dijelove povezane s emocijama, pamcéenjem i ucenjem (Pynoos i sur., 1996).
Utjecaji nepovoljnih iskustava u djetinjstvu povezani su sa strukturnim i funkcionalnim promjenama u
dijelovima mozga i mozdanim sklopovima odgovornim za kognitivne funkcije, regulaciju emocija i
odgovore na stres, kao $to su prefrontalni korteks, HHA-os, amigdala, hipokampus, anteriorni
cingularni korteks te autonomni Zivéani sustav, koji se ujedno smatraju odgovornima za disfunkcije
prisutne kod ADHD-a (Guidetti i sur., 2023; Herzog i Schmahl, 2018).

Dugotrajna izloZenost nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu moze dovesti do ozbiljnih
emocionalnih i psiholoskih problema koji Cesto traju cijeli zivot (Lackova Rebicova i sur., 2019 prema
Lackova Rebicova i sur., 2020). Sto se dijete dulje razvija u ovim nepovoljnim uvjetima, to je veéa
vjerojatnost razvoja raznih teSkoca mentalnog zdravlja i poteskoc¢a u funkcioniranju imunoloskog
sustava (Herzog i Schmahl, 2018; Mitchell i sur., 2015 prema Lackova Rebicova i sur., 2020), §to je
posredovano kroni¢nim stresom izazvanim dugotrajnim izlaganjem (Campbell i sur., 2018 prema
Lackova Rebicova i sur., 2020). Istrazivanja povezuju disfunkciju HHA-osi, kroni€an stres i niske razine

kortizola s pove¢anom vjerojatnosti od pojave ADHD-a (Chang i sur., 2021; Wang i sur., 2021).

Rezultati dviju meta-analiza utvrdili su da utjecaj psihosocijalnog stresa na simptome ADHD-
a varira ovisno o genetskom ustroju pojedinca (Nigg i sur., 2010; Wermter i sur., 2010). Konkretno,

djeca s odredenim genetskim varijacijama (polimorfizmi dopaminskog i serotoninskog transportera)
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pokazala su jac¢u povezanost izmedu psihosocijalnog stresa i simptoma nepaznje u usporedbi s djecom
koja nisu imala te varijacije (Nigg i sur., 2010; Wermter i sur., 2010), Sto govori u prilog povezanosti

genetskih i okolinskih ¢imbenika u nastanku ovog poremecaja.

Istrazivanja su pokazala da samo 4% pedijatara redovito postavlja pitanja o nepovoljnim
iskustvima u djetinjstvu (Kerker i sur., 2016 prema Brown i sur., 2017). Osim toga, istrazivanja koja
ispituju ova iskustva kod djece s ADHD-om cesto se fokusiraju ona unutar institucija, $to dovodi do
nedostatka informacija o razli¢itim vrstama nepovoljnih iskustava medu populacijom djece s ADHD-
om izvan institucija (Biederman i sur., 1995; Ouyang i sur., 2008 prema Brown i sur., 2017). To stvara
poteskoce u diferencijalnoj dijagnozi i prepoznavanju Sireg konteksta prilikom procjene i tretiranja

ADHD-a (Brown i sur., 2017).

U nastavku slijedi pregled istrazivanja o povezanosti majc¢inog stresa tijekom trudnoce,
poremecaja privrzenosti i uskladenosti, obiteljskih disfunkcija te ranih iskustava zlostavljanja i

zanemarivanja sa simptomima ADHD-a.

4.2.1. Majcin stres tijekom trudnoce

Maté (2023) kritizira uvrijezeno mi$ljenje da se usporedbom jednojajcanih blizanaca, koje su
usvojile dvije razliGite obitelji, mogu odvojiti genetski od okolinskih etioloSkih ¢imbenika (str. 71).
Isti¢e kako je ovo vjerovanje snazno utjecalo na zagovaranje nasljedne uzro¢nosti ADHD-a (Maté, 2023,
str. 71), budu¢i da istrazivanja ukazuju na to da, ako jedan blizanac ima ADHD, vjerojatnost da ¢e ga
imati i drugi iznosi 68-78% (Taylor i sur., 2023). Maté smatra da se radi isklju¢ivo o podudarnosti koja
ne govori o nasljednoj uzro¢nosti, buduéi da bi stupanj podudarnosti izmedu jednojajc¢anih blizanaca,
koji dijele iste gene, trebao iznositi 100% ako je ADHD iskljucivo genetski uzrokovan poremecaj (Maté,
2023, str. 71).

Prema Matéu (2023), dva bitna okolinska ¢imbenika odgovorna su za ovako visok stupanj
podudarnosti: sam €in posvajanja i majcin stres tijekom trudnoce (str. 71). Odvajanje novorodenceta od
majke moze imati razoran ucinak na njegov Zziv€ani sustav, buduci da je emocionalna sigurnost
apsolutna ljudska potreba u djetinjstvu (Maté, 2023, str. 71). Osim toga, jednojajcani blizanci dijelili Su
majcinu utrobu, a kod velikog broja trudnoc¢a koje zavrSavaju posvojenjem majke su pod velikim

stresom, $to dovodi do neravnoteze hormona u njezinom tijelu (Maté, 2023, str. 71).

Taylor i suradnici (2023), autori prethodno spomenutog istrazivanja koje se bavilo visokom
podudarnosti, takoder zaklju¢uju da, buduéi da njihove procjene nasljednosti ne iznose 100%, okolinski

¢imbenici ne mogu biti iskljueni. Navode nepovoljna iskustva u djetinjstvu, posebno majcina
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nepovoljna iskustva tijekom trudnoce, kao moguée faktore rizika (Rosenqvist i sur., 2019 prema Taylor

i sur., 2023).

S obzirom na maj¢in stres, prenatalno razdoblje ¢esto se opisuje kao ,,kritiéni prozor razvoja*
tijekom Kkojega je fetus u majéinoj utrobi posebno osjetljiv na razli€ite Stetne utjecaje (Goldstein i sur.,
2014 prema Begovac i sur., 2021), pa je tako to i razdoblje posebne vaznosti rizi¢nih i zaStitnih
¢imbenika. Jo§ u prenatalnom razdoblju, razvoj hipotalamusa i amigdale fetusa pod utjecajem je
majéine HHA-osi (Giesbrecht i sur., 2017 prema Begovac i sur., 2021). HHA-os (hipotalamus-
hipofiza-nadbubreZna Zlijezda) neuroendokrini je sustav koji regulira reakciju na stres (Dunlavey,
2018). Sastoji se od tri osnovna elementa: hipotalamusa, hormona CRH (Corticotrophin-Releasing
Hormone), koji stimulira hipofizu na izlu¢ivanje hormona ACTH (adrenokortikotropina), a on potom
potice nadbubreZznu Zlijezdu na izlu¢ivanje glukokortikoida, medu kojima je u ¢ovjeka najvazniji
kortizol (Stephens i Wand, 2012). Primarna funkcija aktivacije ovog sustava je izlucivanje kortizola

kako bi se regulirali bihevioralni i fizioloski odgovori na akutni stres (Dunlavey, 2018).

Disfunkcija majéine HHA-osi tijekom trudnocée direktno utjee na pojavu iste disfunkcije kod
djeteta (Molenaar i sur., 2019). Visoke prenatalne razine kortizola mogu biti neurotoksi¢ne, inhibiraju
stvaranje neuralnih veza te predstavljaju ¢imbenik rizika za razvoj razliCitih neurorazvojnih i
psihijatrijskih poremecaja kod djece (Begovac i sur., 2021; Graham i sur., 2019). Nalazi istrazivanja
pokazuju da razina kortizola kod majke tijekom trudno¢e moze utjecati na razvoj mozga djece i kasniju
pojavu simptoma ADHD-a (Jeon i sur., 2021). S druge strane, normalne koli¢ine kortizola imaju klju¢nu

ulogu u razvoju fetalnog mozga i drugih organskih sustava (Saaltink i Vreugdenhil, 2014).

Jedna od vaznih mozdanih struktura koja je izrazito reaktivna na majcin stres je amigdala
(Graham i sur., 2019). Radi se o strukturi limbi¢kog sustava koja ima kljuénu ulogu u procjeni,
integraciji i pridavanju vrijednosti emocionalnim dimenzijama senzornih informacija (Simi¢ i sur.,
2021). Sudjeluje u regulaciji sinapticke plasti¢nosti, autonomnih i endokrinih funkcija, aktivaciji "borba-
ili-bijeg" odgovora, procesima vezanima uz motivaciju i donoSenje odluka te prilagodbi ponasanja na
promjene u okolini putem implicitnog asocijativnog uéenja (Simié i sur., 2021). Amigdala se razvija
tijekom rane embrijske faze (Begovac i sur., 2021) i sadrzi visoku koncentraciju glukokortikoidnih
receptora, S$to joj omogucuje prilagodavanje vlastitog razvoja ovisno o koncentraciji glukokortikoida
(Wang 1 sur., 2013). IstraZivanja na Zzivotinjama i ljudima pokazuju da poviSene razine maj¢inih
glukokortikoida tijekom trudnoée utjeCu na razvoj amigdale kod potomstva (Coussons-Read, 2013;

Welberg i sur., 2000 prema Graham i sur., 2019).

Istrazivanje Graham i suradnika (2019) ispitivalo je prenatalni utjecaj maj¢inog kortizola na
razvoj amigdale. Rezultati su pokazali povezanost izmedu poviSene razine maj¢inog kortizola tijekom

trudnoce i promjena u funkcionalnoj povezanosti amigdale s nekoliko mozdanih podrudja, ukljucujuci
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dorzolateralni prefrontalni korteks te neuralnu mrezu "default mode network" (Graham 1 sur., 2019).
Faraone i suradnici (2015) poremecaje u povezanosti ovih mozdanih podrucja ubrajaju medu kljucne

mehanizme koji doprinose neurodivergentnosti osoba s ADHD-om.

Modulacija kortizola tijekom ovog kriticnog prozora razvoja klju¢na je za regulaciju stresnih
reakcija, a toj svrsi sluzi hormon oksitocin (Begovac i sur., 2021). Oksitocin se sintetizira u
hipotalamusu (Ito i sur., 2019) i ima vaznu ulogu u pripremi majke za interakciju s djetetom (Begovac i
sur., 2021). Naime, on direktno utjeCe na razvoj privrzenosti izmedu majke i djeteta, na brizna majcinska
ponasanja prema djetetu, kao i na maj¢insku agresiju u svrhu zastite potomstva (Jurek i Neumann, 2018;
Keverne, 1988 prema Walter i sur., 2021). Osim toga, smanjuje osjecaj bola tijekom porodaja i ima
vaznu ulogu u minimaliziranju utjecaja stresa kojega majka dozivljava u trudnoci, tijekom poroda i u

postporodajnom razdoblju (Walter i sur., 2021).

Istrazivanje koje su proveli Ronald i suradnici (2011) pokazalo je da su stresni dogadaji koje je
majka dozivjela tijekom trudnoce, kao Sto su komplikacije u trudno¢i, rastava braka, bra¢ni problemi,
smrt bliske osobe te financijski problemi, povezani s kasnijim simptomima ADHD-a kod djeteta.
Istrazivanje Rosenqvist i suradnika (2019) otkrilo je da je majcina izloZenost nepovoljnim Zzivotnim
dogadajima tijekom prenatalnog razdoblja povezana s viS§im razinama simptoma ADHD-a kod djece u

dobi od pet godina, Sto govori o mogucem utjecaju tih dogadaja na razvoj djetetova mozga.

4.2.2. Privrzenost

Za adekvatan socioemocionalni razvoj, djeca trebaju kontinuiranu vezu sa skrbnikom koji je
osjetljiv na njihove potrebe (van Rosmalen i sur., 2020). Medu kljucnim konceptima teorije
privrZenosti, Bowlby navodi ,,unutarnje radne modele koji se odnose na mentalne reprezentacije ili
kognitivne okvire koje pojedinci razvijaju na temelju ranih interakcija sa skrbnicima (Bowlby, 1969
prema Cassidy i sur., 2013). Kada dijete razvije unutarnji radni model skrbnika koji je dostupan i
osjetljiv na njegove potrebe, formira se sigurna privrzenost (Cassidy i sur., 2013), dok se u slucaju
nedostupnog skrbnika koji nije osjetljiv na djetetove potrebe razvija nesigurna privrzenost (Cassidy i
sur., 2013). Rani odnos sa skrbnicima nema samo psiholoske, ve¢ i fizioloske posljedice (Buchanan,
2014). Dijete sa sigurnom privrzeno§c¢u obic¢no reagira na stresore s manje straha i tjeskobe u usporedbi
s djecom s nesigurnom privrzeno$¢éu, kod koje je Cesta kroni¢na aktivacija fizioloskih sustava
odgovornih za regulaciju odgovora na stres (Dykas i Cassidy, 2008 prema Cassidy i sur., 2013). Dakle,
nacin na koji skrbnici odgovaraju na djetetove potrebe ugradit ¢e se u njegovu neuralnu arhitekturu i

ponasanje (Begovac i sur., 2021).

33



Sustavi koji posreduju u socijalnim interakcijama izmedu dojencadi i njihovih skrbnika
uklju¢uju HHA-os, orbitofrontalna podrucja prefrontalnog korteksa te neuropeptidne sustave koji
reguliraju druStveno ponasanje (Begovac i sur., 2021). Meaney i Szyf (2005) navode da su rane
interakcije povezane s trajnim promjenama u ekspresiji gena u mozdanim podrucjima koja reguliraju
odgovor na stres. Maté (2023) spominje istrazivanje u kojem su mladuncad Zivotinja koja su odrasla u
izolaciji pokazivala smanjenu aktivnost u prefrontalnom korteksu, ali ne i u drugim dijelovima mozga
(str. 103). Autor sugerira da emocionalni stres posebno utje¢e na kemiju prefrontalnog korteksa,
klju€nog za selektivnu paznju, motivaciju i samoregulaciju (Maté, 2023, str. 103). Kod ljudi, istrazivanja
pokazuju da kvaliteta rane roditeljske skrbi utjece na regulaciju djetetove HHA-osi (Jessop i Turner-
Cobb, 2008, prema Hane i Philbrook, 2012). Na primjer, istrazivanje Nachmias i suradnika (1996)
utvrdilo je poviSene razine kortizola nakon izlaganja novom podrazaju kod djece s nesigurnom
privrzeno$c¢u. Rezultati istrazivanja koje je ispitivalo utjecaj maj¢inog dodira na regulaciju djetetove
HHA-osi pokazali su da maj¢in dodir umanjuje fizioloski i bihevioralni odgovor na stres kod dojencadi

(Feldman i sur., 2010).

Vecina istrazivanja koja su proucavala utjecaj kvalitete rane roditeljske skrbi na kasnije ishode
kod djeteta, ukljucuju¢i pojavu ADHD-a, fokusirala su se na bioloske roditelje, osobito majke, i njthovu
djecu (Harold i sur., 2013). Medutim, takva istraZivanja suocavaju se s izazovima u razlikovanju jesu li
povezanosti izmedu roditeljskih stilova i ishoda kod djece zaista rezultat okolinskih ¢imbenika ili pak

zajednickih genetskih faktora (Plomin i sur., 1977 prema Harold i sur., 2013).

Kako bi razlikovali utjecaje genetskih i okolinskih ¢imbenika, Harold i suradnici (2013) proveli
su istrazivanje u kojem su ispitivali povezanost izmedu neprijateljskog ponasanja nebioloske majke
prema djetetu u ranoj dobi i kasnijih simptoma ADHD-a kod djeteta. Rezultati su pokazali da genetski
predisponirano impulzivno i aktivno ponasanje djeteta u ranoj dobi moze utjecati na nac¢in na koji majke
koje nisu bioloski povezane s djetetom reagiraju i ponasaju se prema njemu (Harold i sur., 2013). U
slucajevima kada su te majke pokazivale veci stupanj agresivnosti ili neprijateljskog ponasanja, djeca

su ¢esce razvijala simptome ADHD-a u kasnijoj dobi (Harold i sur., 2013).

Kada se govori o vaznosti utjecaja ranih nepovoljnih iskustava, posebno rane majcinske
deprivacije, na razvojne ishode, obi¢no se spominju Rutterova istrazivanja rumunjske djece spasene iz
sirotiSta (Buchanan, 2014). Pretpostavka ovih longitudinalnih istrazivanja bila je da ¢e se usvojena djeca
oporaviti od rane deprivacije kada ih se smjesti u poticajno okruzenje gdje ¢e im biti pruzena ljubav i u
kojem ¢e modi razvijati privrzenost prema skrbniku (Buchanan, 2014). Medutim, istrazivanja su
pokazala da je duljina rane deprivacije faktor rizika u razvoju simptoma nalik ADHD-u (Faraone i sur.,
2015). Naime, djeca koja su bila usvojena do Sestog mjeseca zivota doista su razvojno sustigla svoje

vr$njake (Rutter i ERA Study Team, 1998). Ipak, nakon institucionalne deprivacije koja je trajala dulje
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od Sest mjeseci, teSkoce s paznjom i pretjeranom aktivno$éu protezale su se sve do adolescencije

(Stevens 1 sur., 2008).

Dakle, teSkoce perzistiraju cak i kada je dijete smjesteno u obitelj u kojoj mu se pruza ljubav
(Stevens i sur., 2008). Autori istrazivanja koji su pratili perzistentnost simptoma ADHD-a kod ove djece
u adolescenciji zakljucili su da teskoce nisu samo reakcija na loSe uvjete, ve¢ posljedica utjecaja stresnog
okruzenja na razvoj mozga, posebno HHA-osi, tijekom kriti¢nih prozora razvoja u ranom djetinjstvu
(Stevens i sur., 2008). Maté (2023) navodi: ,,ADHD se javlja kao posljedica pogresno spojenih

mozdanih sklopova kod osjetljive male djece, tijekom kljucnog perioda rasta* (str. 84).

4.2.3. Uskladenost

Prve godine zivota kljucne su za razvoj vjestina samoregulacije kod djece (Thompson i sur.,
2008 prema Di Lorenzo i sur., 2022). Budu¢i da su te vjestine u ranoj dobi jo§ nerazvijene, u regulaciji
djecjih emocija vaznu ulogu imaju skrbnici (Bridgett i sur., 2015 prema Di Lorenzo i sur., 2022). Kada
je dijete uzrujano, optimalan odgovor skrbnika ukljucuje razumijevanje djetetove uznemirenosti,
upravljanje vlastitim reakcijama na stres te pruzanje osjetljivog i primjerenog odgovora kako bi se dijete
smirilo, §to nazivamo uskladenos¢éu (Bridgett i sur., 2015 prema Di Lorenzo i sur., 2022). S vremenom,
dijete se poCinje sve viSe oslanjati na vlastite vjeStine samoregulacije, a sve manje na pomo¢ skrbnika

kao vanjskog izvora regulacije (Ekas i sur., 2018 prema Di Lorenzo i sur., 2022).

Maté (2023) navodi kako emocionalna interakcija sa skrbnikom ima vaznu ulogu u razvoju
djetetovog prefrontalnog korteksa (str. 89). Pozitivne i uskladene interakcije poticu izlu¢ivanje endorfina
i dopamina, koji su klju¢ni za razvoj neuronskih veza u ovom dijelu mozdane kore (Maté, 2023, str.
103). U prefrontalnom korteksu, dopamin potie rast neurona, krvnih Zzila i razvoj dopaminskih
receptora, a relativan manjak tih receptora i opskrbe krvlju smatra se jednom od glavnih fizioloskih
karakteristika ADHD-a (Maté, 2023, str. 103). S obzirom na to da je prefrontalni korteks jo§ nedovoljno
razvijen kod male djece, a bitan je u modulaciji HHA-osi, skrbnici imaju vaznu ulogu u djetetovoj

regulaciji odgovora na stres putem uskladivanja (Hostinar i sur., 2014).

Istrazivanja potvrduju da je uskladenost vidljiva i u fizioloSkim procesima, posebno u razinama
kortizola majke i djeteta (Atkinson i sur., 2016). Na primjer, istrazivanje Ludmer Nofech-Mozes i
suradnika (2020) pokazalo je da su razine kortizola kod majke i djeteta neuskladene kada i njihove
interakcije nisu uskladene. Takoder, istrazivanja pokazuju da simptomi postporodajne depresije kod
majke i njezine povisene razine kortizola mogu biti povezani s atipi¢no visokim razinama kortizola kod
dojencadi (Khoury i sur., 2016). Stoga, stres i depresivno stanje majke mogu ometati uskladenost te

posljedi¢no negativno utjecati na razvoj djetetova mozga.
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Begovac i suradnici (2021) objasnjavaju povezanost izmedu uskladenosti i sustava nagrade koji
se sastoji od dva podsustava: ventralnog strijatuma, koji je zaduzen za trazenje novosti, i dorzalnog
strijatuma, zaduZenog za trazenje familijarnosti. Ukoliko su maj¢ini odgovori u najranijem periodu
uskladeni s djetetovim, dolazi do tranzicije sa sustava traZzenja novosti na sustav familijarnosti, $to ima
zastitnu ulogu jer smanjuje potrebu za ugodom stvorenom vanjskim podrazajima ili impulzivnim

ponasanjem (Tops i sur., 2014 prema Begovac i sur., 2021).

4.2.4. Utjecaji obiteljskih disfunkcija

Maté (2023, str. 75) istice kako je obiteljska atmosfera u kojoj dijete provodi rane formativne
godine kljucan faktor u razvoju njegova mozga. Smatra da je vjerojatnije da ¢e se teskoce s neuralnim
razvojem djeteta pojaviti u obiteljima u kojima se i sami roditelji bore s nekom disfunkcijom ili vlastitim
psihickim problemima, a sli¢nosti te djece i roditelja ne moraju, stoga, biti presudan dokaz njihovog
zajednickog genetskog nasljeda (Maté, 2023, str. 70). Kada govori o obiteljskoj atmosferi, Maté (2023)
razmatra utjecaj emocionalnih stanja roditelja u kontekstu multigeneracijske obiteljske proslosti na
rani razvoj mozga (str. 128). Sve veéu pojavu ADHD-a razmatra iz perspektive promijenjenih drustvenih
i socijalnih okolnosti koje su uzrokovale eroziju zajednice, raspadanje proSirene obitelji, pritisak na
bra¢ne odnose i uzurbani Zivot uZze obitelji te sve veéi osjecaj nesigurnosti, ¢ak i u relativnom

blagostanju (str. 129).

Istrazivanja pokazuju da, ¢ak i kada roditelj i1 dijete dijele genetske karakteristike povezane s
razvojem ADHD-a, obiteljsko okruzenje ostaje presudna komponenta u razvoju, manifestaciji i ishodu
ovog poremecaja (Carlson i sur., 1995). Disfunkcionalna obiteljska okolina moze djelovati kao faktor
rizika koji pogorSava simptome poput nepaznje, impulzivnosti i hiperaktivnosti do klinicki znacajne
razine, i to ¢ak i kod djece koja nemaju znacajnu genetsku predispoziciju za razvoj ovog poremecaja
(Carlson i sur., 1995). Nasuprot tome, obiteljska okruzenja koja promicu osjetljivost prema djetetovim
potrebama mogu djelovati kao zastitni cimbenici koji poticu razvoj samoregulacije te ublazavaju ili ¢ak
potpuno eliminiraju simptome ADHD-a kod djece s jasnom genetskom predispozicijom (Johnston i

Mash, 2001).

Istrazivanja pokazuju kako dobra komunikacija, podrzavajuéi, stabilan i brizan odnos s barem
jednom odraslom osobom te pristup odgovarajucoj podrsci predstavljaju zastitne ¢imbenike koji mogu
ublaziti posljedice nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (National Scientific Council on the Developing
Child, 2015). U obiteljima djece s ADHD-om, komunikacija s roditeljima Cesto je naruSena, odnosi su
obiljezeni Cestim sukobima, roditelji dozivljavaju povecani stres u partnerskim odnosima, a ucestaliji su
i razvodi te odrastanje u samohranim obiteljima (Claussen i sur., 2024; Mate, 2023, str. 121; Weyers i

sur, 2019). Roditelji djece s ADHD-om cesto koriste autoritarne roditeljske stilove, a njih istrazivanja
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povezuju sa simptomima ADHD-a kod djeteta (Neppl i sur., 2020). Rezultati istrazivanja koje su proveli
Daud i Rydelius (2009) pokazali su da su djeca traumatiziranih roditelja izlozena vecem riziku za razvoj
komorbiditeta posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) i ADHD-a. Prema ovom istrazivanju, 60%
djecaka i 25% djevojcica iz ove populacije ispunjavalo je dijagnosticke kriterije za oba poremecaja
(Daud i Rydelius, 2009). Autori istiu da visoka stopa komorbiditeta moze biti rezultat preklapanja
simptoma izmedu PTSP-a i ADHD-a, poput iritabilnosti, pretjerane motoricke aktivnosti, poteskoca s
koncentracijom, impulzivnosti i pojacanih reakcija na iznenadne podrazaje, teSkoca u sluSanju,
neuspjeha u dovrSavanju zadataka, teSkoca u organizaciji, izbjegavanja zahtjevnih mentalnih aktivnosti,
problema s paméenjem te osjecaja unutarnjeg nemira (Daud i Rydelius, 2009). Osim toga, smatraju da
ovi poremecaji imaju isti uzrok, a to je znacajan stres kojem su ova djeca izloZena zbog psiholoskih

poteskoca svojih roditelja (Daud i Rydelius, 2009).

4.2.5. Rana iskustva zlostavljanja 1 zanemarivanja

Niske razine kortizola primijecene su kod djece koja su zlostavljana, zanemarivana i Zive u
depriviranim uvjetima, odnosno kod one djece koja dozivljavaju kroni€an stres (Gunnar i Quevedo,
2008). Kroni¢ni stres uzrokuje disregulaciju HHA-osi, §to moze rezultirati opéim padom tjelesne
kondicije, slabljenjem imunoloskog sustava i neurodegenerativnim promjenama (Esch i sur., 2002
prema Dunlavey, 2018). Istrazivanja pokazuju povezanost izmedu nizih razina kortizola u predskolskoj
dobi i povecane vjerojatnosti pojave simptoma ADHD-a tijekom $kolske dobi, $to sugerira da niske
razine kortizola mogu sluziti kao rani pokazatelji pojave ADHD-a (Chang i sur., 2021). Kortizol ¢ini
osnovu brojnih ponaSanja i kompleksnih mozdanih funkcija povezanih s kognicijom, emocijama,
pamcenjem i paznjom (Wang i sur., 2013). Kada su razine kortizola niske, izvrsne funkcije su oslabljene,

Sto rezultira simptomima karakteristicnima za ADHD (Wang i sur., 2013).

Nadalje, zlostavljanje u djetinjstvu moze dovesti do smanjenog odgovora na nagradu u
ventralnom strijatumu, $to rezultira poremecajem sustava nagrade, pri ¢emu se ugoda doZzivljava kroz

vanjske podrazaje 1 impulzivno ponaSanje (Teicher i sur., 2016 prema Begovac i sur., 2021).

Nedavna istrazivanja pokazala su promjene u razvoju mozga kod djece koja su dozivjela
nepovoljna iskustva u djetinjstvu, a koje mogu utjecati na povezanost u dijelovima mozga odgovornima
za planiranje, paZznju i inhibiciju (McLaughlin i sur., 2014). Osim na povezanost, mogu utjecati i na
smanjenje volumena u nekoliko dijelova mozga, poput hipokampusa, amigdale, prednjeg cingularnog
korteksa i caudate nucleusa (Baker i sur., 2013), kao i na poremecaj razvoja prefronalnog korteksa
(McLaughlin i sur., 2014). Radi se o dijelovima mozga u kojima pronalazimo funkcionalne i strukturne

anomalije i kod osoba s ADHD-om (Faraone i sur., 2015). Utjecaji ovih iskustava na neuroloski razvoj
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mogu se manifestirati kao poteskoce s paznjom, slabiji Skolski uspjeh, agresija i socijalni problemi kod

djece i1 adolescenata (Jimenez i sur., 2016).

Istrazivanje koje su proveli Rucklidge i suradnici (2006) ispitivalo je ucestalost nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu kod odraslih osoba kojima ADHD nije bio prepoznat u djetinjstvu. Rezultati su
pokazali znacajno vise stope dozivljenog seksualnog i emocionalnog zlostavljanja te emocionalnog i
fizickog zanemarivanja kod odraslih osoba s ADHD-om u odnosu na kontrolnu skupinu bez ADHD-a

(Rucklidge i sur., 2006)

Rezultati velike meta-analize koju su proveli Brown i suradnici (2017) pokazali su da su djeca s
ADHD-om znacajno ¢es¢e dozivjela nepovoljna iskustva u svakoj kategoriji u odnosu na djecu bez
ADHD-a. Prema istrazivanju Sanderuda i suradnika (2016), mladi odrasli ljudi s povijes¢u seksualnog
zlostavljanja u djetinjstvu dvaput su ¢eSée prijavljivali simptome ADHD-a u usporedbi s odraslim
osobama koje nisu bile zlostavljane. Istrazivanje koje su proveli Ford i suradnici (2000) pokazalo je da
91% osoba s ADHD-om i komorbidnim opozicijskim prkosnim poremecajem ima povijest zlostavljanja
u djetinjstvu, u odnosu na osobe koje imaju samo ADHD. Fuller-Thomson i suradnici (2014) u svom su
istrazivanju utvrdili da je prisutnost ADHD-a sedam puta vjerojatnija kod osoba koje su prijavile

zlostavljanje u usporedbi s onima koje nisu.

5. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Osobna iskustva odraslih osoba s ADHD-om o nepovoljnim dogadajima u djetinjstvu iznimno su
vazna jer pruzaju uvid u prirodu tih iskustava te percepciju pojedinaca o njihovom utjecaju na teSkoce s
kojima se danas suo¢avaju. Perspektiva svakog pojedinog sudionika pokazat ¢e specifi¢na problemska
podrucja u zivotima ovih osoba povezana s nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu, kao i utjecaj tih
iskustava na izrazenost simptoma ADHD-a i njihov svakodnevni zivot. Ova iskustva predstavljaju vazan
izvor informacija, s obzirom na to da odraslim osobama s ADHD-om ¢esto nedostaje sustavna podrska
koja bi prepoznala (McKenna i sur., 2024), a uz to jo$ i tretirala nepovoljna iskustva u djetinjstvu.
Razumijevanje ovih iskustava moze dovesti do razvoja ciljanih intervencija koje adresiraju ne samo
simptome ADHD-a, ve¢ i traume iz proslosti. Time se osigurava cjelovitija podrSka koja moze znacajno
poboljsati kvalitetu Zivota ovih osoba. Osim toga, prepoznavanjem o kakvim se to¢no iskustvima u
djetinjstvu kod ove populacije radi, drustvo moze stvoriti podrzavajuc¢e okruzenje koje prepoznaje
vaznost utjecaja ovih iskustava na djecji razvoj i potice otpornost. Nadalje, razumijevanje ovih iskustava
moze potaknuti senzibilizaciju drustva, budu¢i da se mnoge osobe s ADHD-om suocavaju sa stigmom i

pogresnim predodzbama o njihovom ponasanju (Mueller i sur., 2012).
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6. CILJ ISTRAZIVANJA I ISTRAZIVACKA PITANJA

U skladu s problemom istrazivanja postavljen je cilj istraZivanja, a odnosi se na dobivanje uvida u

osobna nepovoljna iskustva u djetinjstvu odraslih osoba s ADHD-om.

U skladu s postavljenim ciljem istrazivanja, oblikovano je istrazivacko pitanje: ,,Koja nepovoljna

iskustva u djetinjstvu navode odrasle osobe s ADHD-om?*

7. METODE ISTRAZIVANIJA

7.1. Sudionici istrazivanja

U istrazivanju je koriSteno prigodno neprobabilisticko uzorkovanje pri odabiru sudionika
istrazivanja. Prigodno uzorkovanje vrsta je uzorkovanja u kojoj istraziva¢ u uzorak ukljucuje one
¢lanove populacije koji su mu na neki nadin najblizi, s naglaskom na njihovu dostupnost (Miles i

Huberman, 1994).

U ovom kvalitativnom istrazivanju kriteriji za odabir sudionika su: odrasla dob (stariji od 18) i
sumnja na ADHD poremecaj klijenata Nastavno-klinickog centra Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Dakle, radi se o osobama koje su starije od 18 godina, a dolaze na

procjenu zbog sumnje na ADHD i potencijalnog postavljanja dijagnoze.

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 7 odraslih osoba sa sumnjom na ADHD, oba spola.

7.2. Metoda prikupljanja podataka

S obzirom na ciljeve istrazivanja i postavljena istrazivacka pitanja, u ovom istraZivanju primijenjen
je kvalitativni pristup prikupljanju podataka. KoriStena je metoda polustrukturiranog intervjua, koji je
osmisljen tako da obuhvati klju¢na pitanja usmjerena na postizanje istrazivackih ciljeva (Tkalac Verci¢
i sur.,, 2010). Polustrukturirani intervju tehnika je prikupljanja podataka u kojoj istraziva¢ koristi
unaprijed pripremljeni podsjetnik za intervju, koji sadrzi glavne teme i okvirna pitanja, ali omoguéava
fleksibilnost tijekom razgovora te slobodu sudionicima da odgovaraju na nacin koji im najbolje
odgovara (Tkalac Ver€ic¢ i sur., 2010). Takoder, ostavlja prostor za otvaranje novih, sudionicima vaznih

tema (Tkalac Verci¢ i sur., 2010).
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Razgovori su snimani audio zapisom, a zatim transkribirani i analizirani kvalitativnom obradom
podataka. Prije poCetka provedbe istrazivanja, sudionicima su objasnjeni ciljevi i metode istrazivanja,
njihova uloga te prava koja imaju tijekom sudjelovanja. Svi sudionici su prije same provedbe potpisali
informirani pristanak i suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, koji su izradeni posebno za potrebe

ovog istrazivanja.

Intervju proveden u sklopu ovog istrazivanja obuhvacao je teme relevantne za procjenu ADHD-a,
ukljucujudi: iskustva odraslih osoba s ADHD-om vezana uz teSko¢e u svakodnevnom funkcioniranju, u
meduljudskim odnosima te na poslu ili tijekom studija; prisutnost simptoma poremecaja paznje,
hiperaktivnosti i/ili impulzivnosti, kako u sadasnjem trenutku, tako i tijekom djetinjstva; izvrsne
funkcije; emocionalnu regulaciju; navike jela i spavanja; uporabu opijata; postojeCe bolesti i
komorbidna stanja; dosadasnje procjene i ukljuenost u terapije; te obiteljske odnose i potencijalna
nepovoljna iskustva u djetinjstvu. Od navedenih tema, za potrebe ovog istrazivanja analizirana je tema

nepovoljnih iskustava u djetinjstvu.

7.3. Nacin prikupljanja podataka

Provodenju intervjua prethodilo je proucavanje literature na temu nepovoljnih iskustava u
djetinjstvu te sastavljanje teorijskog koncepta istrazivanja, cilja istrazivanja i istrazivackih pitanja, kao

i izrada Informiranog pristanka i Suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju.

Intervju sa sudionicima provodio se tijekom jednog susreta, u trajanju od jednog sata, u prostorijama
Nastavno-klinickog centra Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u sklopu standardne psiholoske
procjene ADHD-a kod odraslih osoba. Intervjui su se provodili tijekom travnja, svibnja i lipnja 2024.
godine. Prostor u kojem se odvijao razgovor bio je ugodan, svijetao i prozracan. Prije poCetka samog
intervjua, sudionicima je objasnjeno §to se sve od njih u istrazivanju ocekuje, o kojim ¢e se temama
razgovarati, a posebno je naglaseno da ¢e se intervju snimati te da u bilo kojem trenutku sudionik ima

pravo zatraziti prestanak snimanja, ali i dalje nastaviti sa standardnom psiholoskom procjenom.

Provedeno istrazivanje u svim fazama slijedi nacela Etickog kodeksa SveuciliSta u Zagrebu i
Kodeksa etike psiholoske djelatnosti (Sveuciliste u Zagrebu, 2007; Hrvatska psiholoska komora, 2004)

prema kojima je istrazivanje provedeno:

e sa svrhom kreiranja novih znanja vaznih za dobrobit pojedinca i znanosti;
e Uz uvazavanje svjesnog i pisanog pristanka sudionika danog na temelju odgovarajuce

obavijeStenosti o svrsi, ciljevima i postupcima istrazivanja te nacinima zaStite privatnosti
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podataka i identiteta sudionika, odnosno odustajanja od sudjelovanja u istrazivanju u bilo kojem
trenutku;

e uz uvazavanje prava i dostojanstva svih koji sudjeluju kao ispitanici i drugi sudionici u
znanstvenom istraZivanju;

e uz prepoznavanje eventualnih rizika koji se mogu pojaviti tijekom provodenja istrazivanja;

e uz postivanje nacela tajnosti podataka prikupljenih istrazivanjem;

e s predvidenim nacinom informiranja sudionika o dobivenim rezultatima te informiranjem o
svrsi 1 nacinu koriStenja rezultata istrazivanja;

e uz dozvolu Celnika nadlezne institucije.

Sukladno prethodno navedenom, Eticko povjerenstvo Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta

odobrilo je provodenje ovog istrazivanja.

Sudionici su temeljito odgovarali na postavljena pitanja, a tijekom razgovora o djetinjstvu i
obiteljskim odnosima, spontano su iznosili nepovoljna iskustva, pri ¢emu su kod nekolicine sudionika
do izrazaja dosle snazne emocije. S obzirom na to, pruzena im je adekvatna podrska, uz omogucavanje
da se otvore o tim temama u mjeri koja im je bila ugodna. Intervju je zavrsio najavom isteka vremena i

obavijesti o prestanku snimanja, nakon ¢ega se razgovor nastavio u neformalnom tonu.

8. KVALITATIVNA ANALIZA PODATAKA

U ovom istrazivanju koriStena je tematska analiza kao vrsta kvalitativne analize podataka (Braun i
Clarke, 2006). Unutar tematske analize primijenjena je realisticka metoda (realistic method) (Braun i
Clarke, 2006), koja nastoji prikazati iskustva, znaCenja i dozivljaje stvarnosti sudionika. Takoder,
koriSten je pristup teoretske tematske analize (theoretical thematic analysis) (Braun i Clarke, 2006), §to
podrazumijeva da se analiza provodi "odozgo prema dolje", odnosno polazeci od teorijskih pretpostavki
prema podacima. Ovisno o razini na kojoj su teme prepoznate, koriStena je semanticka analiza (Braun i
Clarke, 2006). Semanticka razina tema znaci da se ne traze znacenja izvan onoga §to su sudionici rekli

(Braun i Clarke, 2006).

Analiza podataka odvijala se kroz postupak kodiranja, odnosno sazimanja podataka u svrhu
prenoSenja najvaznijih izjava sudionika te strukturiranja kvalitativne grade u istrazivacke teme. Prije
samog kodiranja, audio zapisi intervjua doslovno su transkribirani. Transkripti su zatim uredeni
razli¢itim bojama, kojima su oznacene znacajne izjave sudionika, uz identifikaciju pocetnih ideja tema

u koje odgovori sudionika mogu biti svrstani (postavljajuci pitanje: "O ¢emu nam sudionici govore?").
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Teme su proizasle iz cilja istrazivanja, istrazivackog pitanja i teorijskih okvira, no posebno su vazne one

teme koje su sudionici sami istaknuli tijekom istrazivanja.

Koraci kodiranja u tematskoj analizi ukljucuju: prvo, otvoreno kodiranje, pri kojem se izjave

sudionika pretvaraju u kodove; zatim se identificiraju teme unutar kodiranih podataka te se oblikuju

odgovaraju¢e podteme, s naglaskom na specifi¢nosti ili sli¢nosti u zna¢enjima o kojima govori vise

sudionika (Braun i Clarke, 2006). Nakon toga, teme su promatrane u meduodnosu, s krajnjim ciljem

analize koji se odnosi na prikazivanje i objasnjenje konteksta te uspostavljanja poveznica medu

dobivenim temama (Braun i Clarke, 2006).

U nastavku ovog poglavlja nalazi se tablica 5, koja prikazuje tijek kvalitativne analize podataka, s

naglaskom na glavne teme, podteme i kodove koji su nastali kao odgovor na istrazivacko pitanje: "Koja

nepovoljna iskustva u djetinjstvu navode odrasle osobe s ADHD-om?"

Istrazivacko pitanje: ,,Koja nepovoljna iskustva u djetinjstvu navode odrasle osobe s ADHD-om?“

TEMATSKO PODRUCJE: Oblici nepovoljnih iskustava u djetinjstvu kod odraslih osoba s ADHD-om

TEME PODTEME KODOVI
Izostanak komunikacije s ocem
L , Nemoguénost povjeravanja o problemima i
POTESKOCE U osjecajima u obitelji
KOMUNIKACUI ) ) o
Nemogucénost povjeravanja roditeljima
UNUTAR OBITELIJI
Izbjegavanje povjeravanja roditeljima zbog straha
od kazne
Nepovoljni odnosi u Odrastanje u nezdravim obiteljskim odnosima
Siroj obitelji Prisutnost u€estalim svadama izmedu ¢lanova Sire
obitelji
Nepovoljni odnosi Razvod roditelja
NEPOVOLJNI : T
izmedu roditelja Percepcija da bi bilo bolje da su se roditelji rastali
ODNOSI U OBITELIJI

Nevjera oca
Izvanbracna obitelj oca
U estale roditeljske svade

Konflikti izmedu roditelja koji traju oduvijek
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Verbalne svade roditelja na dnevnoj ili tjednoj bazi

Percepcija da je majka bila pod utjecajem oca
zlostavljaca

Percepcija da se majka nije mogla zauzeti sa sebe u
odnosu na oca zlostavljaca

Nepovoljni odnosi s

roditeljima

PovrSan odnos

Problemi koji traju oduvijek

Los odnos s ocem

Osjec¢aj mrznje prema ocu
Osjecaj bijesa prema majci
Osjecaj ljutnje prema roditeljima

Nezadovoljene potrebe za ljubavlju i potvrdom od
strane roditelja

Osjecaj da je osoba ocu bila najmanje draga od sve
djece

NEADEKVATNI
RODITELIJSKI
(ODGOJNI)
POSTUPCI

Kritiziranje

Ostre kritike od strane oba roditelja
Kritike roditelja zbog djetinjastog ponasanja
Ucestale kritike od strane majke

Percepcija da je oCevo kritiziranje vezano uz skolu
uzrokovalo traume

Dozivljavanje
maltretiranja,
zlostavljanja i/ili
zanemarivanja od

strane roditelja

Dozivljavanje psiholoskog zlostavljanja
Dozivljavanje verbalnog zlostavljanja
Oceva verbalna agresija

Psiholosko maltretiranje od strane oca

NaruSavanje samopouzdanja i osjeCaja vlastite
vrijednosti od strane oca

Percepcija da zlostavljanje od strane roditelja traje
oduvijek

Zanemarivanje od strane oca
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Vrijedanje

Vrijedanje od strane roditelja
Vrijedanje od strane majke
Vrijedanje od strane oca

Vrijedanje od strane oca vezano uz $kolski neuspjeh

Kaznjavanje

Primjena fizickog kaznjavanja od strane oba
roditelja

Primjena fizickog kaZznjavanja od strane oca

Ocevo oslanjanje na uporabu fizicke sile u svrhu
uspostave autoriteta

Zatvaranje u izolirane prostorije od strane oca

Nerazumne kazne

Razli¢it tretman

pojedine djece

Nepovoljniji tretman u odnosu na brac¢u

Osjecanje ljutnje zbog toga Sto su roditelji pravili
ogromne razlike izmedu osobe i brata

Dozivljaj nepravde vezano uz nacin na koji su
roditelji tretirali osobu, a kako njenog brata

Strogoca roditelja

Autoritarni roditeljski stil
Strogi 1 konzervativni roditelji
Strogoca roditelja vezana uz Skolski uspjeh

Strogoca roditelja vezana uz intimne odnose

tijekom puberteta
Neadekvatna Podcjenjivanje
ponasanja roditelja Nepovjerenje

vezana uz Skolski

Visoka ocekivanja

uspjeh
Nemoguénost zadovoljavanja roditelja
Prisjec¢anje negativnih iskustava kod kuce vezanih
uz neuspjeh u Skoli

Neadekvatni Ljutnja roditelja

roditeljski postupci

vezani uz simptome

ADHD-a kod djeteta

Prigovaranje roditelja

Iritabilnost roditelja
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Percepcija da je majka donosila krive odluke
tijekom djetinjstva

Nemoguénost opravdanja oCevih neadekvatnih
roditeljskih postupaka

Neuvazavanje djetetovih vizija vlastite buducnosti

Percepcija da je odgoj roditelja utjecao na pojavu
interpersonalnih teskoca

Preuzimanje roditeljske uloge u djetinjstvu

NEPOVOLIJNI
UVIJETI
ODRASTANIJA

Odrastanje u vrijeme rata
Napustanje od strane oca
Odrastanje u samohranoj obitelji
Neadekvatno velik Zivotni prostor
Ucestale selidbe

Postojanje traumaticnih situacija u obitelji koje nisu
direktno utjecale na osobu

Potreba za ,,isklju¢ivanjem* tijekom prisustvovanja
roditeljskim svadama

Razvijanje neadekvatnih kompenzacijskih strategija
prilikom noSenja sa stresom uzrokovanim
roditeljskim svadama

Percepcija da s osobom nesto nije u redu zbog
strogoce roditelja

Percepcija da su postojali problemi u obitelji

Percepcija da trenutni problemi potjecu iz uvjeta
odrastanja

IZOSTANAK
PODRSKE

Izostanak podrske

brace 1/ili sestara

LoS$ odnos s bracom

Izostanak povjeravanja sestri vezano uz svade
roditelja

Izostanak podrske

ire obitelji

rodbinom izvan primarne obitelji (npr. bakama,
tetama, ujacima)

Izostanak podrske

Sire okoline

Izostanak podrske u okolini vezane uz ucestale
svade roditelja

Tablica 5. Tijek kvalitativne analize podataka




9. INTERPRETACIJA NALAZA ISTRAZIVANJA

U ovom ¢e poglavlju biti objasnjeni nalazi istrazivanja dobiveni temeljem kvalitativne tematske
analize, a odgovaraju na postavljeno istrazivacko pitanje. S obzirom na nepovoljna iskustva u djetinjstvu
kod odraslih osoba s ADHD-om, kao glavne teme/kategorije istaknule su se: poteskoce u komunikaciji
unutar obitelji, nepovoljni odnosi u obitelji, neadekvatni roditeljski (odgojni) postupci, nepovoljni uvjeti
odrastanja te izostanak podrske. Za svaku temu/kategoriju bit ¢e predstavljeni kodovi s izjavama
sudionika, a u nekima ¢e biti opisane i podteme/potkategorije, ukoliko su bile oblikovane na temelju

kodova.

Vezano uz temu poteSkoéa u komunikaciji unutar obitelji, odrasle osobe s ADHD-om navode
izostanak komunikacije s ocem (S_1: ,,...on je uvijek bio tu, a ja sam bio tu, i medu nama nije bilo neke
tu komunikacije... ©), nemoguénost povjeravanja o problemima i osje¢ajima u obitelji (S_5: ,,...neko
direktno pricanje oko vlastitih problema ili osjecaja, nikad nije bilo u familiji... "), nemogucnost
povjeravanja roditeljima (S _7: ,,...nisam bas imao neki dubinski odnos s njima da bi se nesto
povjeravao... ), izbjegavanje povjeravanja roditeljima zbog straha od kazne (S _3: ,, ...jako Cesto ne bih

rekao za loSe ocjene, em Sto nisam htio bit u kazni... *).

Nadalje, sljedeca tema odnosi se na nepovoljne odnose u obitelji unutar koje su oblikovane
podteme koje podrazumijevaju nepovoljne odnose u Siroj obitelji, nepovoljne odnose izmedu roditelja
te nepovoljne odnose s roditeljima. Vezano uz nepovoljne odnose u Siroj obitelji, odrasle osobe s
ADHD-om navode odrastanje u nezdravim obiteljskim odnosima (S _2: ,,...to je bilo puno, jako puno
nekakvih nezdravih odnosa... ") te prisutnost ucestalim svadama izmedu Clanova Sire obitelji (S_2:
,, ...bila sam prisutna puno svada... “; S_2: ,, ...to samo ciklus svada koje se cijelo vrijeme ponavijaju...to
Jje na neki nacin uvijek bilo tako... ). Pod nepovoljne odnose izmedu roditelja, navode razvod roditelja
(S_2:,,...i onda se razveo od moje mame..."; S _2: ,, ...moji su se razveli kad smo mi bili mali... "),
misljenje da bi bilo bolje da su se roditelji rastali (S_4: ,,...mama je osoba koja se od njega trebala
razvesti davno... ), nevjeru oca (S_2: ,,...da je on uvijek bio nekakav kao Zenskaros... "), izvanbra¢nu
obitelj oca (S_2: ,,...onda je napravio dijete drugoj Zeni...i onda se razveo od moje mame kao da bi bio
s tom drugom Zenom... ), uCestale roditeljske svade (S_2: ,,...bilo je toga dosta... ©), konflikte izmedu
roditelja koji traju oduvijek (DC: ,,4 da [i je bilo konflikata u obitelji?*, S 7. ,,Da, je, izmedu
roditelja...oduvijek, od malena, od djetinjstva... "), verbalne svade na dnevnoj ili tjednoj bazi (S_7:
., ...na dnevnoj, tjednoj bazi, par puta tiedno...*), miSljenje da je majka bila pod utjecajem oca
zlostavljaca (S_6: ,,...i povodljiva njemu... ) te da se nije mogla zauzeti za sebe u tom odnosu (S_6:
., ...ONa Se ne zna uopce zauzet za sebe... ). Vezano uz nepovoljne odnose s roditeljima, odrasle osobe
s ADHD-om navele su povrSan odnos (S 7: ,,...nisam ba$ imao neki dubinski odnos s njima...),

probleme koji traju oduvijek (S_5: ,, ...uvijek sam imala ono problem s njima..."), 10§ odnos s ocem
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(S_3:,,...i nisam imao dobar odnos sa tatom... ), osjecaj mrznje prema ocu (S_4: , ...stvar je u tom Sto
njega sam mrzila... ©), osjecaj bijesa prema majci (S_4: ,, Bila sam isto bijesna na nju... ), osje€aj ljutnje
prema roditeljima (S_5: ,,...i bila sam iznimno ljuta na njih... ), nezadovoljene potrebe za ljubavlju i
potvrdom od strane roditelja (S_5: ,, ...od uvijek nekog trazenja i potvrde ljubavi mojih roditelja... ), te
osjecaj da su ocu najmanje dragi od sve djece (S_6: ,,...mislim da sam ja bila najmanje draga svom

tati. ).

Najopsirnije su osobe s ADHD-om opisivale temu neadekvatnih roditeljskih (odgojnih)
postupaka unutar koje su oblikovane podteme koje se odnose na kritiziranje, dozivljavanje
maltretivanja, zlostavijanja i/ili zanemarivanja od strane roditelja, vrijedanje, kaznjavanje, razlicit
tretman pojedine djece, strogocu roditelja, neadekvatna ponasanja roditelja vezana uz skolski uspjeh te
neadekvatne roditeljske postupke vezane uz simptome ADHD-a kod djeteta. Vezano uz kritiziranje,
odrasle osobe s ADHD-om navele su ostre kritike od strane oba roditelja (S_5: ,, ...dosta je bilo ostrih
kritika... ), kritike roditelja zbog djetinjastog ponasanja (S_6: ,, Od kad sam bila mala...su mi govorili
da sam previse djetinjasta. ©), uCestale kritike od strane majke (DC: ,, Ako sam vas dobro cula, znaci vise
ste imali kritika nego pohvala od nje? “; S _5: ,, Da.*) te percepciju da je ocevo kritiziranje vezano uz
Skolu uzrokovalo traume (S_4: ,,...znam samo da je vezano za skolu, bas imam traumu. ). Nadalje,
vezano uz doZivljavanje maltretiranja, zlostavljanja i/ili zanemarivanja od strane roditelja istaknuli su
psiholosko zlostavljanje (S_5: ,, ...Sto sam kao dijete s njima proZivila... nikad me nisu fizicki zlostavijali,
ali mentalno, da.*; S_4: ,,...bilo je puno maltretiranja psiholoskog... "), verbalno zlostavljanje (DC:
,, ...jel bilo jos nekog zlostavijanja? **; S_6: ,, Verbalno... ), o€evu verbalnu agresiju (S_4: ,, ...jos se stari
stalno izderavao i lupao vratima i svasta nesto... “; S_4: ,, Ako nesto nije njemu po volji...pa su napadi,
urlanje, tantrumi... "), psiholosko maltretiranje od strane oca (S_6: ,,...i bilo je puno maltretiranja
psiholoskog od strane njega... ), narusavanje samopouzdanja i osjecaja vlastite vrijednosti od strane
oca (S_6: ,, Umanjivanje...i naseg samopouzdanja od strane oca. ‘), percepciju da zlostavljanje traje
oduvijek (S_6: ,, ...1o je sve konstanta od rodenja do danas. ), zanemarivanje od strane oca (S_2: ,, ...moj
tata je jedino bio mozda zanemariv...on bi otisao i nije mu bilo toliko da vodi racuna...*). Odrasli s
ADHD-om pod iskustva vrijedanja naveli su vrijedanje od strane oba roditelja (S _5: ,,...bilo je nekih
uvijek uvreda...i oko Skole i oko svega ostalog... "), vrijedanje od strane majke (S_5: ,, Uvijek je imala
te komentare...kad se naljuti na tebe i onda te krene vrijedat... ), vrijedanje od strane oca (S_4: ,, Necu
uopcée poceti opet o imenima i opisima koje bi tata koristio za mene... ) te vrijedanje od strane oca
vezano uz Skolski neuspjeh (S _4: ,,...za svaki krivo napravijen zadatak...tata je automatski iSao odmah
vrijedati... ). Vezano uz kaznjavanje primjenu fizickog kaznjavanja od strane oba roditelja (S_3: ,,...od
kazni do...batina, fizickog...od oboje... ), primjenu fizickog kaznjavanja od strane oca (S_4: ,,Na kraju,
kada ni baterije nisu pomogle, kada su se sve kuhace polomile, kada je skuZio da niti remen vise ne
pomaze..."), otevo oslanjanje na uporabu fizicke sile u svrhu uspostave autoriteta (S_3: ,,...u nekom

pokusaju uspostave autoriteta bi se uvijek oslanjao na pljusku... ), zatvaranje u izolirane prostorije od
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strane oca (S_4: ,, ...on je mene dva ili tri puta...znaci u WC-u je bilo prostora...metar sa metar...oni su
mene unutra zakljucali u potpuni mrak, bez da se uopce reklo koliko cu dugo biti unutra...*) te
nerazumne kazne (S _4: ,,Sve kazne koje sam imala nisu imale veze sa mozgom..."). Sudionici
istrazivanja naveli su i razli¢it tretman pojedine djece od strane roditelja, i to nepovoljniji tretman u
odnosu na bracu (S_4: ,, ...kad su bile kazne, dva tjedna nema TV-a, ja jadna u sobi nisam smjela, ono,
uopce pristupiti. Moji drugi brat...a i ovaj i treci, nakon dva sata je vec¢ gledao TV ...I to sam imala samo
Jja, oni nisu imali nijedan... "), osje¢aj ljutnje zbog toga Sto su roditelji pravili velike razlike izmedu
osobe i brata (S_5: ,.Ja gledam to tako i bila sam iznimno ljuta na njih i... pogotovo zato sto je bila
ogromna razlika izmedu mene i mog brata... ), dozivljaj nepravde vezano uz to kako su roditel;ji tretirali
osobu, a kako njenog brata (S_5: ,, Osjecala sam gomilu nekih nepravdi... na koje sam bila... bas ljuta
nanjih... “; S5: ,, ...puno dvostrukih standarda... *). Kao sljede¢a podtemu odrasli s ADHD-om istaknuli
su strogocu roditelja, a posebno autoritarni roditeljski stil (S _3: ,, Tata je bio taj koji daje kazne... "),
stroge i1 konzervativne roditelje (S_5: ,, Dosta su strogi i konzervativni... ), strogo¢u vezanu uz skolski
uspjeh (S_5: ,, U skoli su uvijek bili strogi... ) te strogotu vezanu uz intimne odnose tijekom puberteta
(S_5:,, Bili su strogi uvijek po pitanju mojih odnosa... ©). Nadalje, pod neadekvatna ponasanja roditelja
vezana uz Skolski uspjeh, osobe s ADHD-om navele su podcjenjivanje (S_5: ,, ...vidjet cemo mi tvoje te
ocjene kad ti odes, ono u srednju Skolu ili kasnije, nikad to nije bilo..prosla si s 5.0...bravo..."),
nepovjerenje (S _5: ,,...ko zna jesu te tvoje ocjene prave ocjene..."), visoka oCekivanja (S _5: ,, U skoli
su uvijek bili strogi. To je...uvijek bilo...Morala sam to zadovoljavati. ), nemoguénost zadovoljavanja
roditelja (S_5: ,, Nikad zadovoljavajuca ocekivanja, kao uvijek bi mogla bolje... ), negativna iskustva
kod ku¢e (DC: ,, Kakve su bile situacije kad bi iz skole dosle kritike?; S 3: ,, Gadne. A lose. ). Pod
neadekvatne roditeljske postupke vezane uz simptome ADHD-a, odrasle osobe s ADHD-om istaknule
su ljutnju (S_6: ,,Moji roditelji su se Cesto i ljutili zbog mojih kasnjenja, neodlucnosti i svih tih
kompliciranja i dezorganizacije... ), prigovaranje (S_6: ,, ...ja znam Cesto s rukama nesto radit. To su
mi jako moji prigovarali, uZasno...") te iritabilnost (S_6: ,,...ja sam bila jako...djetinjasta, jako
nemirna, jako aktivna. Uvijek sam...micala se, glupirala...Mislim da je to jako njih iritiralo. ). Iskustva
neadekvatnih roditeljskih (odgojnih) postupaka koja mnisu svrstana ni u jednu podtemu, a osobe s
ADHD-om su ih navele su percepcija da je majka donosila krive odluke tijekom djetinjstva (S_2:
., ...hrpu nekakvih odluka kojih ona sad smatra krive je donijela... ), nemoguénost opravdanja o¢evih
neadekvatnih roditeljskih postupaka (S 4: ,,Za njega isto nisam nasla nikakvo opravdanje...*),
neuvazavanje djetetovih vizija vlastite buducénosti (S_5: ,,...mislim oni su uvijek imali viziju $to bi
trebalo napraviti ili kako bi trebalo biti..."), percepcija da je odgoj roditelja utjecao na pojavu
interpersonalnih tesko¢a (S_6: ,,Dobro to mi je sad vise zbog odgoja i problema u familiji...da se ne
znam suocavat s ljudima. ) te preuzimanje roditeljske uloge u djetinjstvu (S_6: ,, Mislim i ja sam puno

odgoja preuzela.... ).
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Sljedeca tema ukljuCuje nepovoljne uvjete odrastanja, a odrasle osobe s ADHD-om ovdje su
navele odrastanje u vrijeme rata (S_2: ,, ...mi smo tamo preselili tako nekako u ratu...mislim mozda sam
Jja bila drugi, tre¢i osnovne...“; S_1: ,,...moj prvi razred osnovne sam krenuo u 94.-0j...sjecam se ono
da je to bilo ono bas ono odma posle rata, da je bilo vrijeme ono ludnica u skoli), napustanje od strane
oca (S_2: ,,...on je mislim da je to bilo 93....i mozda malo iza, 94., svakako on je bio u Danskoj... ),
odrastanje u samohranoj obitelji (S_2: ,,...samim time S§to se moja mama vratila kod svojih roditelja,
ona sama sa nas troje... ), odrastanje u neadekvatno velikom zivotnom prostoru (S_2: ,, Znaci mi smo,
nas troje i mama, jedno vrijeme spavali u istom krevetu... ), uCestale selidbe (S_5: ,, Pogotovo jer sam
mijenjala okolinu... ©), postojanje traumaticnih situacija u obitelji koje nisu direktno utjecale na osobu
(S_3:,,...znam da su ono moji kroz sve i svasta prosli, al da je na mene specificno utjecalo, ne.*),
potrebu za ,,isklju¢ivanjem* tijekom prisustvovanja roditeljskim svadama (S_7: ,, ...imam potrebu kad
se to dogada samo se iskljucit, pravit se da se to ne dogada to je to, sad koliko je imalo utjecaja, ne
znam... "), razvijanje neadekvatnih kompenzacijskih strategija  prilikom noSenja sa stresom
uzrokovanim roditeljskim svadama (S_7: ,, Nisam pridavao neku paznju tome, mislim jesam pridavao
paznju, ali sam kazem pravio bi se da se to ne dogada.’). Dozivljaj uvjeta odrastanja znacajno je
oblikovan percepcijama samih osoba, a odrasli s ADHD-om ovdje su istaknuli odrastanje uz vlastitu
percepciju da s njima ne$to nije u redu zbog strogoc¢e roditelja (S_5: ,,Bila sam u kazni godinu
dana...Vise manje se uvijek osjecalo da je nesto krivo sa mnom. ), percepciju da su postojali problemi
u obitelji (S_6: ,,Dobro to mi je sad vise zbog...problema u familiji... ) te percepciju da trenutni
problemi potjecu iz uvjeta odrastanja (S_2: ,,...ali imam dojam hrpa tih nekih mojih problema potjece

od toga svega...kako smo mi odrastali. ™).

Sljedeca tema odnosi se na iskustva izostanka podrske, a oblikovane podteme obuhvacaju
izostanak podrske brace i/ili sestara, izostanak podrske Sive obitelji te izostanak podrske Sire okoline.
Vezano uz izostanak podrske braée i/ili sestara, odrasli s ADHD-om naveli su 1o$ odnos s bracom (S_4:
., Kad smo bili mali...znam da smo ga ovoga mrzili...iz dna duse, ili bi me provocirao... ©) te izostanak
povjeravanja sestri vezano uz svade roditelja (S_7: ,,...nisam nikad s njom puno o tome..."). Zatim,
ostalom rodbinom izvan primarne obitelji (DC: ,,Jeste imali/imate odnose sa...rodbinom, tetama,
bakama?*“; S _7: ,,Nemam... sa bakama posjetim ih, nazovem ih redovno kad sam doma i to je to... “;
DC: , Ili tete, ujaci?“; S_7: ,,Pa s njima ne... ). Posljednje, pod izostanak podrske Sire okoline naveli
su iskustva vezana uz izostanak podrske u okolini koja bi adresirala ucestale svade roditelja (DC.: ,,Jeste

kad trazili pomo¢, razgovor ili nesto vezano za to kao dijete?“, S 7: , Ne, ne, nisam.*).
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10. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem odgovoreno je na istrazivacko pitanje: ,,Koja nepovoljna iskustva u djetinjstvu
navode odrasle osobe s ADHD-om?“. Analizom dobivenih podataka potvrdena je uskladenost s
prethodnim nalazima u literaturi. Razgovorom sa sudionicima istrazivanja, identificirano je pet kljucnih
tema ili kategorija unutar kojih odrasli s ADHD-om opisuju svoja nepovoljna iskustva iz djetinjstva. U

nastavku slijedi rasprava o dobivenim nalazima u kontekstu postojecih teorijskih i empirijskih spoznaja.

10.1. Poteskoc¢e u komunikaciji unutar obitelji

U ovom istrazivanju odrasle osobe s ADHD-om izvijestile su o znacajnim poteSkocama u
komunikaciji s roditeljima tijekom djetinjstva. Tako je jedan sudionik naglasio da je tijekom djetinjstva
imao minimalnu komunikaciju s ocem. Osim toga, sudionici su istaknuli da su se suocavali s
poteskoCama u povjeravanju roditeljima zbog povrsnih odnosa i straha od kazne, a naveden je i

nedostatak razgovora o osobnim problemima i osje¢ajima.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako komunikacija unutar obitelji ima klju¢nu ulogu u
pozitivnom razvoju djece i djeluje kao zastitni ¢imbenik (National Scientific Council on the Developing
Child, 2015) koji moze potaknuti otpornost i ublaZiti utjecaje nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (Ortiz,
2019). Iz toga slijedi da otezana komunikacija s roditeljima, kakvu su opisali sudionici ovog
istrazivanja, moze predstavljati znacajan faktor rizika, povecavajuéi podloznost utjecajima nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu, koja su istrazivanjima povezana s pojavom ADHD-a i drugih emocionalnih i
bihevioralnih problema (Lackova Rebicova i sur., 2020; Guidetti i sur., 2023). Ovi rezultati naglasavaju
potrebu za uspostavljanjem otvorene i podrzavaju¢e komunikacije unutar obitelji, koja se pokazala

klju¢nom za poboljsanje razvojnih ishoda kod djece koja su izloZena stresnim uvjetima.

lako je ovo istrazivanje pruzilo uvid u poremecaje u komunikaciji s roditeljima kod odraslih osoba
s ADHD-om, nije se detaljno bavilo interakcijama s majkom u najranijem djetinjstvu. Negativne
posljedice poremecaja u interakciji izmedu majke i1 djeteta, osobito u kontekstu privrzenosti i
uskladenosti, mogu znacajno doprinijeti neurobioloskim promjenama karakteristicnim za ADHD
(Harold i sur., 2013), kao $to je objas$njeno u prethodnim poglavljima. Istrazivanje ovih ranih interakcija
moglo bi rasvijetliti kompleksnu povezanost izmedu ranih komunikacijskih obrazaca i dinamika te
kasnijih razvojnih ishoda, ¢ime bi se omogucio razvoj ciljanih intervencija i podrske, prilagodenih

specifi¢nim potrebama djece s ADHD-om.
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10.2. Nepovoljni odnosi u obitelji

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da su odnosi u obiteljima djece s ADHD-om obiljezeni
ucestalim svadama (Weyers i sur., 2019; Matg, 2023, str. 121). Roditelji djece s ADHD-om suocavaju
se s visim razinama konflikata, nezadovoljstva i stresa u partnerstvu u usporedbi s roditeljima djece
tipicnog razvoja (Weyers i sur., 2019). To su potvrdili i nalazi ovog istrazivanja, u kojemu su sudionici
opisali svoje odrastanje u obiteljima u kojima su vladali nezdravi odnosi, obiljeZeni ucestalim svadama.
Nadalje, dosadasnja su istrazivanja pokazala da je ADHD ¢es¢i kod djece koja su odrasla u samohranoj
obitelji ili ¢iji su roditelji rastavljeni (Claussen i sur., 2024; Maté, 2023, str. 121). Ovi rezultati su u
skladu s nalazima ovog istrazivanja, u kojemu je jedna sudionica izvijestila da su joj se roditelji rastali,

a ona odrasla je u samohranoj obitelji.

Odrasle osobe s ADHD-om u ovom istrazivanju izvijestile su o negativnim iskustvima u
odnosima s roditeljima tijekom djetinjstva. Konkretno, spomenuti su losi odnosi s ocem, izrazena
mrznja prema ocu i bijes prema majci. Jedna sudionica istaknula je da je bila ,,iznimno ljuta“ na svoje
roditelje i da su njezine osnovne potrebe za ljubavlju i potvrdom ostale nezadovoljene. Uz to, navela je
da su problemi u njenom odnosu s roditeljima trajali ,, oduvijek . Druga je sudionica odrasla imajuéi
osjecaj da je ocu najmanje draga od sve djece. Jedan je sudionik svoj odnos s roditeljima opisao kao
,povrsan“, §to ukazuje na duboku emocionalnu distancu. Ovi nalazi su u skladu s prethodnim
istrazivanjima koja pokazuju da su konflikti izmedu djece s ADHD-om i njihovih roditelja ¢es¢i u
usporedbi s djecom bez ADHD-a i njihovim roditeljima (Patterson i sur., 2000). Prethodna istrazivanja,
takoder, isticu da podrzavajuci, stabilan i brizan odnos s barem jednom odraslom osobom predstavlja
kljucni zastitni ¢imbenik koji moze znacajno ublaziti utjecaje nepovoljnih iskustava u djetinjstvu,
pomazuci djetetu da prevlada stresne situacije (Masten, 2018). Stoga, negativne emocionalne dinamike
u odnosima s roditeljima, kakve su opisali sudionici ovog istrazivanja, predstavljaju znacajan faktor
rizika koji moze povecati osjetljivost djece na nepovoljna iskustva i njihove potencijalne dugoro¢ne

posljedice.

10.3. Neadekvatni roditeljski (odgojni) postupci

U ovom istrazivanju, sudionici s ADHD-om iznijeli su iskustva koja ukazuju na povijest
maltretiranja, zlostavljanja i zanemarivanja od strane roditelja, Sto je u skladu s prethodnim
nalazima istrazivanja koja su pokazala povisene stope zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu medu
osobama s ADHD-om u usporedbi s kontrolnom skupinom bez ADHD-a (Fuller-Thomson i sur., 2014;
Harold i sur., 2013; Rucklidge i sur., 2006). Sudionici ovog istrazivanja opisali su brojna iskustva

emocionalnog zlostavljanja (Myers i sur.,, 2002 prema Dye, 2019), poput psihickog i verbalnog
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zlostavljanja, maltretiranja, vrijedanja, podcjenjivanja, nepovjerenja, upucivanja kritika,
omalovazavanja, nezadovoljavanja potreba za ljubavlju, naruSavanja samopouzdanja i osjecaja vlastite
vrijednosti te razliCite oblike verbalne agresije. Ovi nalazi u skladu su s prethodnim istrazivanjima koja
povezuju emocionalno zlostavljanje s niskim samopouzdanjem, ali, jo§ vaznije, i s neuroloskim
promjenama, posebno u prefrontalnom korteksu (Heim i sur., 2013), podru¢ju mozga koje se Cesto
povezuje s ADHD-om (Faraone i sur.,, 2015). Istrazivanja pokazuju da emocionalno zlostavljanje
uzrokuje najvise Stete i problema s mentalnim zdravljem, viSe nego fizicko ili seksualno zlostavljanje,

te dovodi do nepovoljnijih razvojnih ishoda (Dye, 2019).

Osim emocionalnog zlostavljanja, spomenuto je i iskustvo zanemarivanja, §to je u skladu s
prethodnim istrazivanjima koja ukazuju na vecu ucestalost iskustava zanemarivanja u djetinjstvu kod
odraslih s ADHD-om (Rucklidge i sur., 2006). Ovaj nalaz podrzava istrazivanja koja povezuju iskustva
zanemarivanja i zlostavljanja s poremecenim razvojem paznje kod djece (Humphreys i sur., 2015 prema

Claussen i sur., 2022).

Nadalje, sudionici su opisali autoritarne stilove koje su njihovi roditelji primjenjivali u odgoju.
Ova su iskustva nerijetko podrazumijevala fizicko zlostavljanje, koje se najceS¢e manifestiralo kroz
fizicke kazne. Odrasli s ADHD-om izvijestili su da su oba roditelja primjenjivala fizicko kaznjavanje, a
spomenuto je i kaZznjavanje zatvaranjem u izolirane prostorije. Ova svjedoc¢anstva dodatno potvrduju
tezinu fizickog zlostavljanja i njegov negativan utjecaj na psiholoski razvoj djece, a u skladu su s
istrazivanjima koja pokazuju da autoritarni roditeljski stilovi, neprijateljski i okrutni roditeljski postupci,
kao 1 stroga disciplina, mogu biti povezani s pove¢anjem simptoma hiperaktivnosti kod djece (Romano
i sur., 2006; Claussen i sur., 2022), slabijom sposobnoscu koncentracije i samoregulacije te poteSko¢ama

u inhibicijskoj kontroli (Neppl i sur., 2020).

10.4. Nepovoljni uvjeti odrastanja

Neki od sudionika ovog istrazivanja istaknuli su odrastanje tijekom ratnih zbivanja kao jedan od
nepovoljnih uvjeta odrastanja, $to je u skladu s ranijim istrazivanjima koja sugeriraju da djeca izloZena
ratnim traumama imaju povecan rizik za razvoj problema s mentalnim zdravljem (Klasen i sur., 2010).
Jedna sudionica opisala je odrastanje u izrazito skromnim socioekonomskim uvjetima, gdje su ona,
njezina majka, brat i sestra bili prisiljeni dijeliti jedan krevet zbog nedostatka prostora, §to je, takoder, u
skladu sa rezultatima prethodnih istraZivanja, koja identificiraju nepovoljne socioekonomske uvjete kao

znacajan faktor rizika povezan s povec¢anom ucestalos¢u ADHD-a u obiteljima (Russel i sur., 2016).

Nadalje, ovo istrazivanje prepoznaje ekonomsku migraciju jednog od roditelja kao nepovoljan

uvjet odrastanja s obzirom na to da je jedna sudionica ispricala kako ih je otac napustio tijekom

52



djetinjstva zbog odlaska na rad u inozemstvo. Ranija istraZivanja isti taj faktor ubrajaju u nepovoljne
uvjete odrastanja koji mogu utjecati na pojavu emocionalnim i bihevioralnih problema kod djece
(Lackova Rebicova i sur., 2020). Blisko tome, odrastanje u samohranoj obitelji povezano je s kasnijim
teSko¢ama mentalnog zdravlja kod djece (Lackova Rebicova i sur., 2020) te ujedno predstavlja faktor
rizika za razvoj simptoma ADHD-a (Claussen i sur., 2020), Sto potvrduju nalazi ovog istrazivanja s
obzirom da je spomenuto odrastanje u takvoj obitelji. Osim toga, kao dodatan izazov jedna je sudionica
istaknula ucestale selidbe, sto je u skladu s nalazima istrazivanja koji ih ubrajaju u nepovoljne uvjete

odrastanja povezane s kasnijim losijim ishodima mentalnog zdravlja (Lackova Rebicova i sur., 2020).

Uz to, sudionici su spomenuli i odrastanje u okruzenju obiljezenom kroni¢nim obiteljskim
sukobima, $to je, prema istrazivanjima, prepoznato kao rizik za razvoj ADHD-a (Famularo i sur., 1992;
Froehlich i sur., 2011; McLeer i sur., 1994). U ovom su istrazivanju spomenuti ciklusi obiteljskih svada
koji su se neprestano ponavljali, kao i traumatic¢ne situacije u obitelji koje nisu direktno vezane uz
samu osobu koja ih je spomenula, ve¢ uz druge ¢lanove te obitelji. Takoder, jedan je sudionik izvijestio
o Cestim sukobima izmedu roditelja, koji su se odvijali na tjednoj, a nerijetko i na dnevnoj bazi, jo§ od
njegovog najranijeg djetinjstva. Zbog odrastanja u takvim uvjetima, razvio je neadekvatnu strategiju
suoCavanja sa stresom, koju je opisao kao "iskljucivanje”. U skladu s ovim nalazom, Denigris (2008)
navodi isklju¢ivanje, izbjegavanje, disocijaciju te ,,psiholosko otupljivanje* kao mehanizme koje djeca
koriste u svrhu samoregulacije emocija. Dugorocne posljedice odrastanja u ovakvim nepovoljnim
uvjetima mogu pridonijeti poremecajima paznje i pojavi simptoma ADHD-a (Berens i sur., 2017), a
upravo je jedna sudionica izjavila da ima dojam kako mnogo njezinih problema ,, potjece od toga svega

kako smo mi odrastali. “.

U ovom istrazivanju nepovoljni uvjeti odrastanja ukljucivali su, takoder, teret zadovoljavanja
visokih roditeljskih o¢ekivanja. Jedna sudionica izvijestila je da je odrastala u emocionalno
nepovoljnom okruzenju, gdje je ¢esto imala osjecaj da je ,, nesto krivo* s njom. Ovaj nalaz potvrduje
Maté (2023), smatraju¢i emocionalnu atmosferu u kojoj dijete Zivi najznacajnijim okruzenjem za rani
razvoj mozga i oblikovanje osobnosti, pritom navodeci kako psihiCka napetost u obitelji ima veliki

utjecaj na kasniju pojavu ADHD-a (str. 81).

10.5. Izostanak podrske

Podrska obitelji istaknuta je kao kljucni zastitni ¢imbenik protiv razvoja emocionalnih i
bihevioralnih problema (Burrus i sur., 2012 prema Lackova Rebicova i sur., 2020). Istrazivanja ukazuju
na to kako, uz negativne promjene u obiteljskom funkcioniranju, otezan pristup struénej podrsci moze
biti potencijalni uzrok psihosomatskih problema kod adolescenata (Karvonen i sur., 2005) koji su

ucestali medu populacijom djece s ADHD-om (Wu i sur., 2021). Maté (2023) posebno naglasava kako
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su obitelji djece s ADHD-om cesto u slabijem kontaktu sa Sirom obitelji, a kada interakcije postoje, one
su Cesto nezadovoljavajuce (str. 125). U takvom kontekstu, djeca s ADHD-om rjede primaju utjehu i

podrsku od ¢lanova Sire obitelji (Maté, 2023, str. 125).

Navedeni nalazi potvrdeni su i u ovom istrazivanju, koje je pokazalo da su odrasle osobe s ADHD-
om tijekom djetinjstva iskusile manjak podrske od strane brace i sestara, Sire obitelji, ali i druStvene
zajednice, posebno u kontekstu obiteljskih sukoba i problema. Ovi rezultati naglasavaju vaznost jacanja
obiteljskih veza i osiguravanja podrske unutar Sire obitelji i zajednice kako bi se djeci olaksalo

prevladavanje emocionalnih, bihevioralnih, ali i zdravstvenih izazova.

Postojeca su istrazivanja ve¢ su jasno povezala simptome ADHD-a s nepovoljnim iskustvima u
djetinjstvu (Brown i sur., 2017), pa se ovo istrazivanje nije zadovoljilo isklju¢ivo utvrdivanjem jesu li
odrasle osobe s ADHD-om dozivjele takve negativne dogadaje, ve¢ se fokusiralo i na detaljno
razumijevanje specificnih iskustava unutar ove populacije. Povezanost izmedu simptoma ADHD-a i
nepovoljnih iskustava u djetinjstvu moze sugerirati da stres, proizasao iz tih iskustava, negativno utjece
na neuroloski razvoj, ukljucujuéi regije mozga odgovorne za simptome ADHD-a (Baker i sur., 2013).
Osim na neuroloski razvoj, istrazivanja pokazuju da dozivljena nepovoljna iskustva u djetinjstvu mogu
utjecati na izrazenost simptoma ADHD-a, pogorSavajuci ih (Brown i sur., 2017). Medutim, ono $to je
iznimno vazno naglasiti je i kako je moguca obrnuta povezanost, odnosno da ADHD predstavlja rizik
za ceS¢e dozivljavanje nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (Lugo-Candelas i sur., 2021). Djeca sa
simptomima ADHD-a, kao $to su impulzivnost, manjak samoregulacije i hiperaktivnost, mogu biti
sklonija doZivljavanju ovakvih iskustva (Lugo-Candelas i sur., 2021). Na primjer, istraZivanje Stern i
suradnika (2018) pokazalo je da su djeca s ADHD-om u veéem riziku da ¢e dozivjeti zlostavljanje i
zanemarivanje do odrasle dobi u usporedbi s opéom populacijom. Ovi nalazi sugeriraju da simptomi
ADHD-a mogu pridonijeti povec¢anom obiteljskom stresu, koji potom vodi do nepovoljnih iskustava u

djetinjstvu (Lugo-Candelas i sur., 2021).

Ovakvi zakljucci podupiru tezu o slozenoj interakciji izmedu neuropsiholoskog razvoja i okolinskih

faktora, ukazujuci na potrebu za holisti¢kim pristupom u razumijevanju i tretiranju ADHD-a.

11. PREDNOSTI T OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje predstavlja prvo istrazivanje u Republici Hrvatskoj koje se bavi nepovoljnim

iskustvima u djetinjstvu specificno u kontekstu ADHD-a. Dok su prethodna istrazivanja razmatrala
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ucinke nepovoljnih iskustava u djetinjstvu na cjelokupno mentalno zdravlje, ovo je prvo istrazivanje
koje se usredotocuje na opisivanje tih iskustava kod osoba s ADHD-om. Time ne samo da doprinosi
postojecoj literaturi o nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu, ve¢ i obogacuje razumijevanje ADHD-a, s
obzirom na to da ukljucuje odrasle osobe s ovim poremecajem, dok se vecina istrazivanja koja se bave
ADHD-om usmjerava na djecu. Jedna od klju¢nih prednosti ovog istrazivanja je omogucavanje uvida u
to kako odrasle osobe s ADHD-om percipiraju utjecaj nepovoljnih iskustava iz djetinjstva na njihovo

sadasnje funkcioniranje - perspektiva koja nije dostupna u istrazivanjima koja se fokusiraju na djecu.

Ovim se istrazivanjem otvara prostor za daljnja istrazivanja koja bi mogao ispitati utjecaj najranijih
nepovoljnih iskustava u kontekstu poremecaja privrzenosti i uskladenosti na pojavu ADHD-a. Osim
toga, otvara prostor i onim istrazivanjima koja bi mogla razjasniti u kojoj mjeri ADHD povecava
vjerojatnost dozivljavanja nepovoljnih iskustava u djetinjstvu, a u kojoj mjeri ona nepovoljno utje¢u na

rani razvoj mozga, §to posljedicno rezultira simptomima ADHD-a.

Osim toga, rezultati ovog istrazivanja mogu znac¢ajno doprinijeti procesu dijagnostike ADHD-a, kao
i prepoznavanju raznih znacajki bitnih za procjenu i tretman, §to moze dovesti do razvoja ucinkovitijih
intervencija i terapijskih pristupa koji ¢e istovremeno adresirati simptome ADHD-a i posljedice

nepovoljnih iskustava iz djetinjstva na mentalno zdravlje i kvalitetu zivota.

Rezultate ovog istrazivanja treba tumaciti uzimajuci u obzir nekoliko klju¢nih ograni¢enja. Prvo,
mali, prigodni uzorak koji je koristen nije reprezentativan, §to znaci da rezultati nisu primjenjivi na sve

osobe s ADHD-om.

Drugo, primjena polustrukturiranog intervjua kao metode prikupljanja podataka moze znaciti da

sudionici nisu dali potpune informacije, bilo zbog zaborava, nesigurnosti ili nelagode tijekom intervjua.

Trece, budu¢i da se radi o retrospektivnom izvjeStavanju, postoji mogucnost da su sudionici
zaboravili neka nepovoljna iskustva ili da ih nisu mogli jasno zapamtiti zbog svoje dobi u trenutku kad

su se ta iskustva odvijala.

Na kraju, istrazivanje nije utvrdilo je li do pojave simptoma ADHD-a doslo prije ili nakon
dozivljenih nepovoljnih iskustava, §to otezava utvrdivanje uzrocno-posljedi¢nih veza izmedu ADHD-a

1 tih iskustava.

12. ZAKLJUCAK

U ovom diplomskom radu prikazan je pregled literature koja se bavila kompleksnom

povezano$¢u izmedu nepovoljnih iskustava u djetinjstvu i1 simptoma ADHD-a, istrazujuéi ovu
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problematiku iz perspektive biopsihosocijalnog modela. Ovaj model prepoznaje vazne uloge bioloskih,
psiholoskih i socijalnih ¢imbenika u odredivanju ljudskog zdravlja i bolesti/poremecaja, te naglasava

presudnu ulogu stresa u nastanku i pogorsanju raznih bolesti/poremecaja, uklju¢ujuci i ADHD.

Pregledom literature i rezultata recentnih istrazivanja, ovaj rad fokusirao se na prikazivanje
potencijalnih nepovoljnih utjecaja majcinog stresa tijekom trudnoce, poremecaja privrzenosti i
uskladenosti, obiteljskih disfunkcija te iskustava zlostavljanja i zanemarivanja. Ova nepovoljna iskustva
mogu negativno utjecati na neurorazvojne procese, $to se, prema nekim istrazivanjima, moze
manifestirati pojavom simptoma ADHD-a. Uz to, u radu su predstavljeni rezultati kvalitativnog
istrazivanja koje je nastojalo identificirati specifi¢éna nepovoljna iskustva koja su zajednicka odraslim

osobama sa sumnjom na ADHD, a do sada su bila nedovoljno istrazena.

Nalazi ovog istraZivanja pokazali su kako ispitanici nepovoljna iskustva u djetinjstvu povezuju
s onima u obiteljskom okruzenju, kojega Bronfenbrennerov ekoloski model definira kao "mikrosustav".
Ovi nalazi naglasavaju sredi$nju ulogu obitelji u razvoju pojedinca i potrebu za dubljim razumijevanjem

obiteljskih dinamika prilikom tretmana ADHD-a.

U istrazivanju su neki sudionici istaknuli da im nije bila pruzena potrebna podrska u suo¢avanju
s nepovoljnim iskustvima u obitelji tijekom djetinjstva, ¢ime se otvara vazna poruka strué¢njacima koji
rade s ovom populacijom. S obzirom na dugi razvoj ljudskog mozga i njegovu sposobnost plasti¢nosti,
pravovremena i adekvatna podrSka moze znacajno utjecati na smanjenje dugoro¢nih posljedica ovih

iskustava.

Zaklju¢no, ovaj rad naglasava potrebu za integriranim pristupom u tretmanu ADHD-a, koji ne
bi smio biti ograni¢en samo na farmakolosku terapiju. Holisticki tretman, koji ukljucuje psihoterapijsku
podrsku usmjerenu na specifi¢ne uvjete odrastanja, kulturni kontekst, zivotni stil i opée psiholosko
blagostanje, kljucan je za dugoro¢ne rezultate. Ovaj rad poziva na promisljanje o uzrocima simptoma
ADHD-a te na pruzanje podrske ne samo djeci, ve¢ i adolescentima i odraslim osobama koje zive sa
sumnjom na ADHD, kako bi se njihov put prema osnazivanju temeljio na razumijevanju njihovih

jedinstvenih iskustava.

U konacnici, cilj ovog rada je obogatiti pristup tretmanu ADHD-a, osiguravajuéi cjelovitu
podrsku koja prepoznaje i integrira sve aspekte Zivota i razvoja ovih osoba, doprinose¢i njihovom

dugoro¢nom oporavku i kvaliteti zivota.
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