SOCIJALNA OBILJEZJA
SVAKODNEVNOG
ZIVOTA DJECE |
MLADIH S ADHD-om

SAZETAK

Prepoznavanje i razumijevanje razlicitih uzroka i
pojavnosti ponasanja djece, osobito ako se razvoj i pri-
mjena socijalnih kompetencija ne odvijaju u okvirima
socijalnih ocekivanja i normativa, vazno je za sve struc-
njake koji rade s djecom, bez obzira veze li se njihovo
podrudje djelovanja uz sustav socijalne skrbi, zdravstva
ili odgoja i obrazovanja. U ovom se radu na temelju
recentnije literature i istrazivanja opisuju socijalni as-
pekti svakodnevnog Zivota jedne od razvojnih teskoca
samokontrole i socijalnog funkcioniranja pod nazivom
deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD). Izazovi s
kojima se susrecu ova djeca i njihovi roditelji razmatrani
su s dva stanovista: razvojnih tesko¢a u samoregulaciji
i adaptaciji djeteta koje pridonose tesko¢cama u socijal-
nom funkcioniranju, te suo¢avanja s nerazumijevanjem
socijalne okoline. Iznesen je kratak pregled istrazivanja
koja opisuju informiranost i stavove socijalne okoline o
djetetu s ADHD-om, kao i stigma koja se pripisuje dje-
ci i posredno njihovim roditeljima (prenesena stigma).
Takoder je opisano iskustvo roditeljevanja i izazova u

! Andreja Bartolac, psihologinja, e-mail: andreja.bartolac@zvu.hr

Pregledni ¢lanak
Primljeno: veljaca, 2013.
Prihvaceno: rujan, 2013.
UDK 159.952.6-053.2

Andreja Bartolac'
Zdravstveno veleuciliste,
Zagreb

Klju¢ne rijedi:
ADHD, socijalno

funkcioniranje, stavovi,
stigma, roditeljski stres.

cdanci 269



Ljetopis socijalnog rada 2013., 20 (2), 269-300 str.

odgoju te posljediénog nosenja s roditeljskim stresom, te nekoliko u literaturi
istaknutih rizika socijalnog funkcioniranja djece i mladih s ADHD-om. U konac¢-
nici su istaknuti potencijali ove djece i cimbenici moguce uspjesnosti u svakod-
nevnom Zivotu, kao i kriticki osvrt na metodologiju istrazivanja koja se bave
ovom temom. Rad je namijenjen struc¢njacima koji se u svom profesionalnom
djelovanju susrecu s djecom i mladima koji imaju teskoce u socijalnoj prilagod-
bi, kako bi bolje razumjeli izazove s kojima se suoéavaju ova djeca i njihovi ro-
ditelji, ali i kako bi se kroz pregled svjetske literature ponudio okvir za planira-
nje istrazivanja koja ée nam biti kontekstualno primjerenija.

UvOoD

Stru¢njaci koji rade u sustavu socijalne skrbi, zdravstva ili odgoja i obrazovanja
(socijalni radnici, psiholozi, radni terapeuti, socijalni pedagozi, nastavnici, pedago-
zi, logopedi i kineziolozi) u svom se profesionalnom radu mogu susresti s djecom
i mladima koji pokazuju razli¢ite oblike i stupnjeve teSkoca u prilagodbi na norme
i zahtjeve socijalne okoline. U pojedinim sluc¢ajevima njihovo se ponasanje moze
pripisati sindromu koji se naziva poremecaj paznje (pozornosti) s hiperaktivnos¢u
(eng. attention deficit hyperactivity disorder, ADHD). Prepoznavanje znakova ovog
sindroma vazno je svim stru¢njacima koji rade s djecom kako bi razumjeli uzroke
djetetovog ponasanja, te pruzili primjerene informacije roditeljima o moguénosti-
ma i preporukama vezanim uz daljnju procjenu djeteta, te mogucim intervenci-
jama. Ovim se radom Zeli ukazati na specifi¢nosti funkcioniranja djeteta ili mlade
osobe s ADHD-om, na dozivljaje i reakcije okoline na djetetovo ponasanje, kao i na
teskoce s kojima se susrecu roditelji takvog djeteta u svakodnevnom Zivotu tije-
kom njegovog/njezinog odrastanja.

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj medicinski je naziv za razvojni pore-
mecaj samoregulacije (Barkley, 2006.). Radi se o heterogenom sindromu u smislu
etiologije, komorbiditeta, spolnih razlika, tijeka i ishoda (Banaschewski, 2010.). Na
temelju mnogih analiziranih istrazivanja, Barkley (2006.) zakljucuje kako je vecina
varijance (70-95%) ADHD simptoma rezultat genetskih faktora. 10-35% neposred-
nih ¢lanova obitelji djece s ADHD-om vjerojatno ima ovaj sindrom, dok je vjerojat-
nost za dijeljenje sindroma s bra¢om i sestrama otprilike 32% (Wood i Neale, 2010,;
Faraone i Mick, 2010.; Frazier-Wood i sur., 2012.). Istrazivanja aktivnosti (frekvenci-
je) mozga te mozdanog krvotoka, kao i brzine sazrijevanja mozdanih struktura te
aktivnosti parasimpatikusa i neurotransmitera serotonina ukazuju na objektivne
bioloske razli¢itosti neuroloSkog sustava djece s ADHD-om u odnosu na normativ-
ne skupine (npr. Qiu i sur., 2011,; Tye i sur., 2012,; Musser i sur., 2011.; Nikolas i sur.,
2010.) Nema znanstvenih dokaza koji bi potvrdili da je ADHD iskljucivo uzrokovan
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roditeljskim postupcima, gledanjem televizora, konzumiranjem $ecera (Wolraich,
Wilson i White, 1995.) ili drugim socijalnim faktorima, no kako ce se vidjeti iz na-
stavka teksta, ima znacajne socijalne posljedice za djecu, ali i njihove obitelji.

PREVALENCLA | SIMPTOMI

Barkley (2006.) izvjes€uje o preko tisucu novih znanstvenih radova u svijetu
vezanih uz ADHD u razdoblju od 1998. do 2006. godine. U Hrvatskoj se o toj temiu
javnosti govori tek sporadi¢no, a uvidom u objavljena istrazivanja, mozemo zaklju-
¢iti o, nazalost, nedostatnom doprinosu ovoj bazi znanja u Hrvatskoj. U dostupnoj
literaturi ne nailazimo na podatak o prevalenciji broja djece s ADHD-om u Repu-
blici Hrvatskoj, te se redovito preuzimaju podaci iz svjetske statistike (npr. Kocijan
Hercigonja, Buljan Flander i Vuckovi¢, 2004.; Sekusak-Galesev, 2005.; Resic i sur.,
2007.). Pitanje prevalencije je vazno stoga $to zbog manjka epidemioloskih nalaza
samo nagadamo koliki je broj djece s ADHD-om u nas, takva se djeca sustavno ne
prate, niti se njima i njihovim obiteljima pruza sustavna podrska i pomo¢. U novijim
radovima postotak prevalencije ADHD-a se stabilizirao na raspon od 3 do 7% $kol-
ske djece (Lecendreux, Konofal i Faraone, 2011.; Jenahi, Khalil i Bella, 2012.; Willcutt,
2012.). Ukoliko bi se ovaj postotak hipotetski primijenio na populaciju skolske dje-
ce u Hrvatskoj, to bi znacilo da najmanje jedno dijete u svakom razredu (ili 1,34,
prema DZS-u, 2011.) pokazuje simptome ADHD-a.

Medicinski model istice tri osnovna, dobro poznata simptoma ADHD-a: hipe-
raktivnost, impulzivnost i teSkoc¢e s odrzavanjem paznje (Kocijan Hercigonja, Bu-
ljan Flander i Vuckovi¢, 2004.). Osim simptoma koji su standardno navedeni u dija-
gnostickim priru¢nicima, vazno je pojasniti one koji ovoj djeci ¢ine velike tesSkoce u
svakodnevnom Zivotu, a vezani su uz akademsko i socijalno funkcioniranje.

Djeca s ADHD-om nemaju teskoce sa svim oblicima paznje. Nemoguénost
ustrajanja pri ulaganju napora u odrzavanje onih oblika paznje koji su posredo-
vani sustavima ¢eonog mozdanog reznja (Huang-Pollack i Nigg, 2003., prema Bar-
kley, 2006.) temeljna je znacajka paznje ove djece. Iz tog razloga njihove teskoce
osobito dolaze do izrazaja u nezanimljivim, dosadnim, repetitivnim zadacima, koji
djetetu nisu intrinzi¢no privla¢ni ili koji imaju minimalne neposredne posljedice
za dovrsavanje zadatka, a od djeteta zahtijevaju zadrzavanje paznje dulje vrijeme
(kao $to je pracenje monotone nastave ili samostalno pisanje domaceg uratka).
Paznju im dodatno otezava distraktibilnost, odnosno veca vjerojatnost da ¢e dijete
reagirati na vanjske podrazaje nevezane uz zadatak koji obavlja.

Tedkoce s odrzavanjem paznje mogu se svrstati u »nevidljive« simptome ADHD-
a, dok su hiperaktivnost i impulzivnost znakovi opaZljivi u ponasanju djeteta. U la-
ickoj populaciji hiperaktivnost se smatra najizrazenijim simptomom ADHD-a (kao
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kratica za cijeli sindrom ili »hiperaktivci« kao naziv ili etiketa za ovu djecu). Djeca
koja imaju izrazenije simptome hiperaktivnosti zaista iskazuju pretjeranu i razvoj-
no neprimjerenu razinu motoricke i/ili verbalne aktivnosti koja se moze iskazivati
kroz motoricki nemir, vrpoljenje i opéenito nesvrhovite grubomotoricke kretnje.
Neki oblici hiperaktivnosti mogu biti posljedica potrebe za dodatnim podrazajem
kako bi odrzali »normalnu« razinu pobudenosti nuznu za obavljanje zadatka (An-
trop i sur., 2000., prema Barkley, 2006.).

lako se u nazivu ADHD spominju samo paznja i hiperaktivnost, autori aktu-
alnih neuropsiholoskih teorija koji pokusavaju objasniti ADHD (Barkley, 2006.;
Brown, 2006.; Stevens i sur., 2002.) smatraju da se u sredistu ovog sindroma nalaze
dvije znacajke: teskoce u izvrsnim funkcijama, te posljedi¢no teskoce u emocio-
nalnoj, kognitivnoj, motorickoj i bihevioralnoj inhibiciji (samoregulaciji). TeSkoce
u izvrsnim funkcijama nisu standardno navedene u DSM ili MKB dijagnosti¢kim
klasifikacijama, no u novijoj literaturi spominju se kao simptom ADHD-a vrijedan
klinicke i istraZivacke paznje koji moze objasniti brojne teSkocée u organizaciji sva-
kodnevnih aktivnosti (Forssman i sur., 2009.; Qian i sur., 2010.; Miller, Nevado-Mo-
netnegro i Hinshaw, 2012.). IzvrSne funkcije odnose se na funkcionalne mozdane
mreze koje omogucuju odredivanje prioriteta, integraciju i reguliranje ostalih ko-
gnitivnih funkcija, te osiguravaju mehanizme samoregulacije (Vohs i Baumeister,
2004.). Metaanaliza 83 istrazivanja koju su proveli Willcutt i suradnici (2005.) uka-
zuje na znacajno losije rezultate djece s ADHD-om na testovima inhibicije odgo-
vora, odrzavanja paznje, radnog pamdenja i planiranja. Nerazvijenost ili ostec¢enje
izvrénih funkcija moglo bi objasniti zasto djeca s ADHD-om cesto imaju teskoce u
organiziranju misli i izrazavanju na logi¢an i razumljiv nacin, zasto su skloni pretje-
ranom pricanju, tesko kontroliraju emocije, tesko se usmjeravaju na zadatke koji im
nisu zanimljivi ili uzbudljivi, teSko u¢e na vlastitim greSkama i skloni su ih ponavljati
Cakiako obecaju ili ¢vrsto odluce da e se idudi put bolje kontrolirati, imaju teskoce
u planiranju zadataka i vremenskoj organizaciji, kao i ustrajnosti u zavrsavanju za-
dataka. S obzirom da izvr$ne funkcije osiguravaju mehanizme samoregulacije, ne-
razvijenost ovog sustava ocituje se kroz iskazivanje emocionalne i bihevioralne im-
pulzivnosti, $to ima izrazit utjecaj na socijalno funkcioniranje ove djece. Impulziv-
nost koja se vezuje uz ADHD ukljucuje manjak kontrole nad vlastitim ponasanjem,
teskoce u odgadaniju ili inhibiciji dominantne ili automatske reakcije ili odgovora,
te teskoce u odgadanju zadovoljstva (Barkley, 2006.). Emocionalna impulzivnost u
dozivljavanju i iskazivanju emocija ocituje se u niskoj toleranciji na frustraciju, brze
pokazivanje emocija od drugih, osobito uzbudenosti i ljutnje. Emocije koje dijete
dozivljava su relevantne i povezane su sa situacijom, no s obzirom da se radi o kro-
ni¢nom kasnjenju razvojnih znacajki, regulacija intenziteta tih emocija u smislu nji-
hove socijalne primjerenosti jos nije uspostavljena. Jednako tako, vidljiva je i mo-
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toricka impulzivnost koja se moze ocitovati kroz potrebu djeteta da sve dotakne ili
uzme bez trazenja dopustenja ili tjelesne reakcije na frustrirajucu situaciju u obliku
guranja druge djece ili udarca. Takoder je prisutna verbalna impulzivnost, pri ¢emu
dijete nema kontrolu nad svojim izjavama ili ne moze docekati da dode na red u
razgovoru. Kako se razvoj samoregulacijskih mehanizama smatra klju¢nom pove-
znicom izmedu genetske predispozicije, ranog iskustva i kasnijeg funkcioniranja
u drudtvu u odrasloj dobi (Berger i sur., 2007.), impulzivnost je znacajka koja ima
izrazitu socijalnu komponentu.

Iz razloga nerazvijenosti izvrsnih funkcija, Barkley (2006.) smatra kako je ADHD
neprikladan naziv za ovaj poremecaj te predlaZe nazive »razvojni poremecaj izvrs-
nih funkcija« (eng. executive function develpmental disorder, EFDD) ili »razvojni po-
remecaj samoregulacije« (eng. self requlation developmental disorder, SRDD), kako
bi se ve¢ u nazivu naglasila srz teSkoce koju opisuje, kao i ozbiljnost ovog sindroma.

INFORMIRANOST, STAVOVI I STIGMA VEZANI UZ ADHD

lako nemamo podatke o znanju i stavovima gradana ili stru¢njaka o ADHD-u
u Hrvatskoj, istrazivanja provedena u svijetu ukazuju na manjak informiranosti o
tom sindromu u op¢oj populaciji, ali i medu stru¢njacima koji su u svakodnevnom
izravhom kontaktu s djecom, kao $to su nastavnici.

Informiranost i stavovi opce populacije o ADHD-u

Istrazivanje arhivske grade u ameri¢kim medijima koje su proveli Schmitz, Fi-
lippone i Edelman (2003.) ukazalo je na stereotipno prikazivanje profila djeteta s
ADHD-om kao hiperaktivnog, predadolescentnog djecaka, bjelacke rase, te sred-
njeg ekonomskog sloja. McLeod i suradnici (2007.) ispitivali su informiranost i sta-
vove preko tisu¢u americkih gradana o ADHD-u. Manje od dvije tre¢ine sudionika
je uopce ¢ulo za ADHD, a vecina ih nije znala pruziti detaljne informacije o sindro-
mu. Zene i visokoobrazovane osobe imale su vise znanja o ADHD-u, dok su osobe
starije zivotne dobi i nebijelactkog podrijetla slabije informirane. Od osoba kojima je
ADHD poznata dijagnoza, njih 78% vjeruje da je to stvarno, bioloski utemeljeno sta-
nje, a takvog su misljenja osobito zene, bijelci i osobe s visim osobnim dohotkom.

Ipak, situacija nije jednaka u svim dijelovima svijeta. Gilmore (2010.) je ispiti-
vala roditelje iz opcée populacije u Australiji, te je pokazala kako roditelji relativno
dobro poznaju osnovne osobitosti ADHD-a, no vecina ih nije upoznata s genet-
skom osnovom i potencijalnom dozivotnom prirodom ovog stanja. Ocevi su imali
manje znanja od majki (primjerice, dvostruko vise o¢eva nego majki smatra da su
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»djeca s ADHD jednostavno djeca koja se loSe ponasaju«). Vecina sudionika vjeruje
da je ADHD stvaran poremecaj (77%) i prihvacaju korist lijekova, no smatraju da
se ADHD precesto dijagnosticira (66%), te da postoji pretjerana spremnost propi-
sivanja lijekova. Gilmore takoder naglasava kako u Australiji mediji imaju znaéajnu
ulogu u podizanju javne svijesti o ADHD-u kroz odgovorno, osjetljivo i to¢no infor-
miranje, $to je naputak koji bi se svakako trebao generalizirati i u ostalim dijelovi-
ma svijeta.

Informiranost i stavovi nastavnika

Kako navode Mueller i suradnici (2012.), informiranost i stavovi ucitelja o djeci
s ADHD-om od posebne su vaznosti, s obzirom da su teSkoce koje dijete ima u Skoli
najcesdi razlog njihovog inicijalnog upucivanja na dijagnosti¢ku procjenu. Ucitelji
razredne nastave u svakodnevnom su izravhom kontaktu s djetetom, pa tako svo-
jim razumijevanjem i reakcijama na djetetovo ponasanje mogu imati osobit utjecaj
na adaptaciju djeteta u skolski sustav. Brook, Watemberg i Geva (2000.) intervjuirali
su 46 izraelskih srednjoskolskih nastavnika zaposlenih u redovnom i posebnom
obrazovnom programu kako bi dobili uvid u informacije kojima raspolazu, te nji-
hove stavove vezane uz djecu s ADHD-om i djecu s teSko¢ama u ucenju. Rezultati
koje su dobili pokazali su da oko 71% ucitelja ima opce znanje o ADHD-u. S druge
strane, istrazivanje koje su Gahnizadeh, Bahredar i Moeini (2006.) proveli u najvecoj
iranskoj pokrajini Shiraz ukazalo je na relativno nisku informiranost 196 osnovnos-
kolskih ucitelja o ADHD-u. Naime, tek se 46,9% sudionika slozilo da postoji biolos-
ka i genetska podloga ADHD-3, a jedna trecina ih vjeruje kako je ADHD uzrokovan
pretjeranom koli¢inom Secera u prehrani. Posebno je poraZavajuc stav izraelskih,
iranskih i turskih nastavnika koji smatraju da je ADHD posljedica roditeljske raz-
maZzenosti djeteta (njih 53-65,5%), te da bi djeca s ADHD-om trebala biti ukljucena
u posebne $kole, a ne integrirana u redovne $kolske programe (¢ak 77-93%), iako
80,4% njih misli da su u¢enici s ADHD-om jednako inteligentni kao i njihovi vrinja-
ci (Brook, Watembewrg i Geva, 2000.; Ghanizadeh, Bahredar i Moeini, 2006.; Nur i
Kavakci, 2010.). Izmedu 40% i 65% ucitelja smatra da bi djeca s ADHD-om trebala
biti prekorena ili kaznjena na jednak nacin kao i djeca koja nemaju ADHD, a njih
24% izbacilo bi dijete iz razreda na prvi znak uznemirujuceg ponasanja. Jedino u
turskom uzorku 82,8% nastavnika smatra kako bi djeci s ADHD-om trebalo pomod¢i
kroz zadavanje manje koli¢ine domacih zadaca, te lakse uvjete na ispitima znanja
(Nur i Kavakci, 2010.).

Iranski autori izraZzavaju svoje iznenadenje manjkom informacija i niskom tole-
rancijom ucitelja prema djeci s ADHD-om, te zaklju¢uju kako je svakodnevica djece
s ADHD-om u iranskim skolama zacijelo vrlo stresna. U njihovom je uzorku 85,7%
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ucitelja procijenilo svoje znanje vrlo slabim, a o¢ekivano oni koji imaju bolje znanje
imaju i tolerantniji stav prema djeci s ADHD-om. Umjesto formalne edukacije, glav-
ni izvori znanja o ADHD-u bili su: televizija i radio, prijatelji i rodbina, novine i ¢aso-
pisi. Temeljitija i sustavna edukacija nastavnika o bioloskoj razli¢itosti kao podlozi
ADHD-a, te posljedicama osobitosti u neuroloskom sazrijevanju, sa svrhom boljeg
razumijevanja ove djece i trazenja alternativnih pristupa njihovom poucavanju i
adaptaciji, univerzalno je nuzna, a ne samo u spomenutim drzavama.

Stigma vezana uz ADHD

Stigma je socijalno pripisano obiljezje koje odjeljuje osobu od drugih, pove-
zujudi ju s nezeljenim osobinama, $to posljedi¢no dovodi do odbacivanja ili izbje-
gavanja te osobe, a prisutna je kada se zajedno pojavljuju elementi etiketiranja,
stereotipnosti, gubitka statusa i diskriminacije u socijalnoj situaciji u kojoj osobe
koje imaju moc¢ to dopustaju (Link i Phelan, 2001.: 377). Stigma s kojom se susrecu
djeca s ADHD-om (»zlocCesti, neodgojeni, lijeni«) i njihovi roditelji (»pretjerano po-
pustljivi, ne odgajaju svoju djecu«) njihova je svakodnevna realnost (Lin, Hunag i
Huang, 2009.; Moen, Hall-Lord i Hedelin, 2011.; Mueller i sur., 2012.). DosReis je sa
suradnicama (2010.) intervjuirala 48 roditelja djece s tek postavljenom dijagnozom
ADHD-a. Analizom intervjua izdvojeno je Sest tema: zabrinutost zbog etiketiranja,
osjecaj socijalne izolacije i odbacivanja, percepcija odbacivanja od drustva, utjecaj
negativnog stava javnosti, izlaganje negativnim medijima i nepovjerenje u medi-
cinsku procjenu. Roditelji su najé¢esc¢e iskazivali zabrinutost zbog nazivanja njihove
djece »lodim ili problemati¢nim djetetomg, »djetetom koje izaziva nevolje, kao i
zbog posljedica koje bi mogle iz toga proizadi. Brinuli su da e ih se drugacije tre-
tirati, odnosno da nece imati jednake mogucnosti kao druga djeca, da ¢e zbog
socijalnog odbacivanja biti usamljeni, tuzni, manjeg samopostovanja, kao i zbog
mogucnosti da postanu »Zivotni gubitnici« jer nisu u stanju svladati sve zahtjeve
skolskog programa. Posebno su isticali da se drustvo ne Zeli baviti neposlusnom
djecom, odnosno »djecom koja ne prate upute«. Mnogi su se brinuli da ¢e ih zbog
ponasanja njihovog djeteta drugi dozivljavati kao »lose roditelje« ili »roditelje koji
ne discipliniraju svoju djecu«, odnosno sami sebe su dozivljavali kao »one koji ima-
ju dijete s problemimac. Preuzimanije ili prenosenje stigme svog djeteta na sebe,
odnosno pripisivanje ili dijeljenje stigme djeteta s ADHD-om sa svojim bliznjima
(najcesce roditeljima, a osobito majkama), u literaturi se naziva prenesena stigma
(eng. courtesy stigma). Ovaj oblik stigme proizlazi iz diskreditiraju¢ih stavova oko-
line prema roditeljima zbog nemoguc¢nosti uklapanja njihove djece u drustvene
norme (Tuchman, 1996., prema Mueller i sur., 2012.). Ovakvi stavovi i kritiziranje
majcine sposobnosti odgajanja djeteta s ADHD-om nerijetko dolaze od bliskih
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¢lanova obitelji (osobito baka i djedova) i prijatelja, te drugih roditelja, $to ima za
posljedicu internalizaciju osjecaja stida i samookrivljavanja majki, depresije i do-
Zivlienog manjka socijalne podrske (Norvilitis, Scime i Lee, 2002.). Roditelji su po-
sebno isticali negativan stav okoline i medija vezan uz uzimanje lijekova, koji su
djecu okarakterizirali kao »drogirane«ili »nalik na zombije«. Stigma koju su osjecali
roditelji u nekim je situacijama bila toliko snazna da su odlucili prikrivati djetetovu
dijagnozu (Peters i Jackson, 2008.). | ovi autori biljeze osjecaje krivnje, tuge i samo-
okrivljavanja, straha od socijalnog iskljucivanja njihove djece, te izolacije.

Kellison i suradnice (2010.) su na uzorku od 301 adolescenta, koje su na te-
melju intervjua s njihovim roditeljima kategorizirali u skupine s niskim i visokim
rizikom za ADHD, provele »Upitnik ADHD stigme« u obliku samoprocjene osobe
s ADHD-om, te osjecaja vezanih uz svoju dijagnozu. U cijelom uzorku sudionika
mogu se izdvojiti tvrdnje s kojima se slagala vecina (preko 50-67% sudionika): za-
brinutost zbog moguce osude od strane drugih, oprez pri tome kome ¢e povjeriti
da imaju ADHD, zamolba drugima da tu informaciju ¢uvaju tajnom, Zaljenje sto su
se povjerili drugima vezano uz dijagnozu. Takoder se javljala zabrinutost da ¢e ih
drugi diskriminirati i frustracija zbog zanemarivanja njihovih dobrih strana, odno-
sno stalnog isticanja njihove razli¢itosti i neprilagodenosti.

Mueller i suradnici (2012.) su kroz analizu 38 ¢lanaka s klju¢nim rije¢ima
»ADHD« i »stigma« prepoznali i sumirali Sest oblika stigme: dozZivljaj osobne stigme
u djece s ADHD-om, stigmatizacija djece s ADHD-om od strane njihovih vrsnjaka,
javna stigma prema djeci s ADHD-om, stigmatizacija od strane autoriteta, javna
stigmatizacija prema odraslima s ADHD-om i prenesena stigma roditelja (iskustvo
stigme koje roditelji djece s ADHD-om prenose na sebe). Prema njihovoj analizi,
istrazivanja ukazuju na povezanost dozivljaja stigmatiziranosti u djece s ADHD-
om s trajnim osjecajem razli¢itosti u usporedbi sa svojim vrsnjacima. Posebno je
porazavajuca internalizacija osobne stigme, pri ¢emu se za sve nedace u zivotu
okrivljuje ADHD. Mueller i suradnici (2012.) spominju istrazivanja koja su se bavila
stigmatizacijom djece s ADHD-om od strane njihovih vrsnjaka, a koja ukazuju na
veci rizik od vrsnja¢kog odbacivanja djece s ADHD-om, te na negativniju procjenu
u usporedbi s drugom djecom koja imaju drugacije tesSkoce (djecom s Downovim
sindromom, astmom, djecom s motori¢kim teSkoc¢ama ili koja koriste pomagala
za kretanje). U nacionalnom ameri¢ckom istrazivanju socijalne distance odraslih
prema djeci s teSko¢ama u mentalnom zdravlju, autori su koristenjem vinjeta s
primjerima simptoma za djecu s ADHD-om, depresijom, »razvojnim, normalnim
teskocamac« i teSko¢ama u tjelesnom zdravlju utvrdili izrazavanje najvece distance
sudionika prema djeci s ADHD-om (osobito adolescentima), dok su prema djeci s
ostalim stanjima iskazivali sve manju distancu, upravo prema prethodno navede-
nom redoslijedu (Martin i sur., 2007.). Pritom je stupanj odbojnosti iskazivan prema
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opisu simptoma djeteta s ADHD-om bio dva do tri puta veci u usporedbi s preo-
stalim stanjima. Primjerice, 23,47% sudionika iskazalo je kako ne Zeli da njihovo
dijete bude prijatelj s djetetom koje iskazuje simptome ADHD-a, odnosno 22% ne
Zeli takvo dijete kao susjeda. U skladu s teorijom atribucije, najveca socijalna dis-
tanca zabiljeZena je kod sudionika koji su uzroke simptoma pripisivali osobnim ili
roditeljskim greskama, okrivljujuci ih da su sami krivi za svoju situaciju. Pritom su
udane, bolje obrazovane zene trazile ve¢u distancu od djeteta s ADHD-om. Ovi
rezultati iznenaduju s obzirom da su druga istrazivanja pokazala kako su upravo
Zene i osobe koje su bolje obrazovane ujedno i bolje informirane, te vjeruju kako
je ADHD stvarno medicinsko stanje (McLeod i sur., 2007.). Martin i suradnici (2007.)
nude prihvatljivo objasnjenje percepcije djetetovog ponasanja kao opasnog, $to
Zene mogu dozivljavati ugrozavaju¢im, osobito ako se radi o adolescentima. Ne-
primjereno ponasanje djeteta s ADHD-om pokazalo se kao snazniji prediktor stava
druge djece, nego $to je to etiketa »ADHD« bududi da taj pojam mnoga djeca niti
ne poznaju.

U istraZivanjima se kao stigmatizirajuci ¢imbenik ¢esto pojavljuje uzimanje
stimulirajucih lijekova koje lije¢nici propisuju radi olakSavanja simptoma ADHD-a.
Osobe s ADHD-om same potvrduju kako im uzimanje lijekova utjece na kvalitetu
Zivota. Primjerice, javlja se strah od ovisnosti o lijekovima ili gubitka kontrole nad
svojim osjetilima, osjecaj promjena u osobinama li¢nosti zbog uzimanija lijekova,
osjecaj da »vise nisam svoj« ili slabljenje interesa za socijalne interakcije (Kellison i
sur., 2010.). Unatoc Sirokoj raspravi o povezanosti stavova i lijekova ini se vjerojat-
nije da ¢e stigma proizaci iz specificnih simptoma koje sa sobom nosi ADHD, nego
iz obznanjivanja istine o uzimanju lijekova (Singh i sur., 2010., prema Mueller i sur.,
2012.).

STRES RODITELJA DJETETA S ADHD-om

Roditelji isticu kako je ADHD »nevidljiva teSkoc¢a«' (Marner, 2012.; C6té, 2009.).
Izvana se Cini da je s djetetom sve u redu; ne koristi pomagalo za kretanje, vidi, Cuje
i moze govoriti. No kada nije u stanju kontrolirati svoju motoricku aktivnost ili svoje
impulzivno reagiranje, tada se proglasava »problemati¢nim, zlo¢estim ili neodgo-
jenim djetetom«. Jednako tako, kada se ne uspijeva koncentrirati na u¢enje ili pisa-
nje zadace, onda je »lijen/a i ne trudi se dovoljno«. Kako je vidljivo iz prethodnog

" »Nevidljive teskoce« ili »nevidljiv invaliditet« (eng. invisible disabilities) odnose se na stanje pojedinca koje
ostali ljudi ne primjecuju, a obicno su povezani sa sposobnosti u¢enja, komunikacije s drugima, kontrolom
svog raspoloZenja i upravljanjem svojim nacinom razmisljanja. Osim ADHD-a, u »nevidljive teskoce« ubra-
jaju se i astma, disleksija, mucanje, teskoce ucenja, teskoce senzori¢kog procesiranja, teskoce s mentalnim
zdravljem, intelektualne teskoce, te neki oblici pervazivnih razvojnih teskoca kao sto je Asperger Sy. (Koster, M.,
http://www.citrus.k12.fl.us/ese/PDF%20files/InvisibleDisabilities.pdf).
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poglavlja, socijalna percepcija djece s ADHD-om gotovo je isklju¢ivo utemeljena
na manifestiranom ponasanju djeteta i pripisanoj kauzalnosti koja se uglavnom
temelji na uvjerenjima o (loSem) roditeljskom odgoju, odnosno uvjerenju o djete-
tovoj mogucnosti kontroliranja svojeg ponasanja, ako bi se vise potrudilo. Stoga
ne iznenaduje stalno suocavanje roditelja ove djece s teretom osobitog izazova u
odgoju, alii vlastitim emocionalnim optere¢enjem (frustracijom, iscrpljenosc¢u, de-
presijom, osjecajem krivnje i samoprijegora, trajnom zabrinuto$¢u za buduénost
djeteta), obiteljskim nerazumijevanjem i medupartnerskim sukobima, te manj-
kom podrske od strane stru¢njaka, obitelji ili zajednice (Cosser, 2005.; Hallberg i
sur., 2008.; Theule i sur., 2011.), koji sveukupno znacajno iscrpljuju njihove resurse.
Prema Lazarusovoj teoriji stresa i suocavanja, stres nastaje ukoliko izmedu osobe
i okoline postoji takav specifican odnos koji osoba procjenjuje prezahtjevnim u
odnosu na njene adaptivne resurse i ugrozavajuc¢im za njezinu dobrobit (Lazarus,
1993.). U specificnom slucaju roditelja djeteta s ADHD-om, kao i kod prenesene
stigme, roditelji mogu procjenjivati da je odnos izmedu socijalne okoline i njiho-
vog djeteta prozZet nerazumijevanjem i neprihva¢anjem, te je na taj nacin ugroza-
vajuc za dobrobit djeteta. S obzirom na konstantni napor i brigu, te preuzimanje
na sebe kritike usmjerene na dijete, roditelji mogu iscrpiti svoje adaptivne resurse
zbog prezahtjevnosti situacije u kojoj se nalaze. Kako je jedna od znacajki ADHD-a
usmjerenost na zivot u sadasnjosti (izvrsna funkcija vezana uz planiranje), ¢ini se
da dijete (osobito u mladoj dobi) ne brine previse o svojoj buduénosti. No, roditelji
brinu i pritom razvijaju simptome stresa.

Roditeljski stres ocituje se kao nezadovoljstvo, uznemirenost i manjak sa-
mopouzdanja koji su povezani s roditeljskom ulogom ili identitetom (Johnston,
1996.). Citava skupina kompleksnih, dinami¢nih procesa koji dovode do neugod-
nih psiholoskih i fizioloskih reakcija, nastaju kroz pokusaj prilagodbe roditelja na
stvarne i doZivljene zahtjeve roditeljstva, a odrazavaju se na kvalitetu odnosa ro-
ditelja s djetetom (Deater-Deckard, 2004.). Stres koji dozivljavaju roditelji djece s
ADHD-om nije proizasao samo iz izrazavanja djetetove nepaznje, impulzivnosti i
hiperaktivnosti, ve¢ iz svakodnevnih situacija koje nastaju kao posljedica tih po-
nasanja. Podolski i Nigg (2001.) sumiraju nalaze istraZivanja prema kojima roditelji
djece s ADHD-om imaju iskustvo i opceg i specifi¢cnog roditeljskog stresa, kao i
osjecaj slabije roditeljske kompetencije, nego roditelji djece bez ADHD simptoma.

Baker i McCai (1995.) Zeljeli su istraziti je li stres koji dozivljavaju roditelji djece
s ADHD-om vezan upravo uz taj sindrom ili je povezan sa stresom koji se javlja pri-
likom brige za dijete koje ima bilo koji oblik teSko¢a u razvoju. Usporedili su razinu
stresa koji dozivljavaju majke tri skupine djece: djeca s ADHD-om, djeca s tesko-
¢ama u ucenju (koje ukljucuje znacajne teskoce u citanju ili govoru, bez teskoc¢a
u odrzavanju paznje) i djeca bez dijagnosticiranih razvojnih teskoca. Skupine se
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nisu medusobno razlikovale u ispitanim roditeljskim osobinama, niti obiteljskom
kontekstu. Rezultati su pokazali da majke djece s ADHD-om dozivljavaju svoju
djecu znacajno vise zahtjevnom, ¢udljivom i manje prilagodljivom, te izvjes¢uju o
znacajno visim razinama roditeljskog stresa vezanog uz djetetovu distraktibilnost i
hiperaktivnost, nego $to je to prisutno u majki djece u druge dvije skupine.

Individualno iskustvo roditeljstva u obitelji s jednim ili vise djece s ADHD-om
uglavnom se istrazuje koristec¢i dubinske, polustrukturirane intervjue s roditeljem/
ima. Iz tih razgovora saznajemo koliko je zahtjevno i stresno biti roditelj takvog
djeteta. PetersiJackson (2008.) istrazivale su osobni dozivljaj i iskustvo majki koje
imaju djecu s ADHD-om, te su zakljucile kako su sve bile iscrpljene svojim majcin-
skim ulogama i svladane nepopustljivim zahtjevima brige za svoju djecu, manjkom
prakti¢ne podrske u svojoj obitelji, kao i od strane prijatelja ili zajednice. Primjerice,
tesko bi pronalazile osobu koja bi bila voljna pric¢uvati dijete kada majka ima dru-
ge obveze, a djeca nisu bila pozivana na sudjelovanje u socijalnim aktivnostima
(rodendani, igra) s drugom djecom zbog njihovog ponasanja. Kroz intervjue se
iS¢itava majcinska uloga prepuna teskoca i frustracija, svakodnevnih zahtjeva koji
se isprepli¢u i nikada ne prestaju, potrebe za stalnim nadziranjem djeteta, preven-
cijom ili kaznjavanjem neprihvatljivog ponasanja, te anksiozno$¢u zbog nepred-
vidljivosti djetetovog ponasanja (»$to ¢e uciniti sljedece, pozivi iz $kole«). Takoder,
majke su isticale ogranic¢enja u socijalnim aktivnostima i kroni¢ni manjak vremena
za sebe, pa ¢ak i gubitak dugogodisnjih prijateljstava. Iskustvo majc¢instva znacaj-
no se razlikovalo od slike o idealnom maijcinstvu koje su imale prije rodenja djete-
ta, Cesto su imale osjecaj loSeg razumijevanja, kritike i osude od strane okoline, kao
i stigmatizacije (»(one) koriste ADHD kao izgovor za loSe ponasanje, odnosno za
lose/popustljivo roditeljstvo«). Ujedno su morale preuzeti na sebe zahtjevnu ulogu
zastupnika za ostvarivanje djetetovih prava, osobito u Skoli, ali i pred drugim rodi-
teljima ili ¢lanovima obitelji (pa ¢esto i pred suprugom). To potvrduju i Johnson i
Reader (2002.) koji navode kako su roditelji djece s ADHD-om izlozeni stalnim tele-
fonskim pozivima iz Skole vezanim uz ponasanje djeteta, cesto moraju objasnjavati
djetetovo ponasanje drugim roditeljimaili izostaju s posla zbog odlaska s djetetom
na lije¢nicke ili druge preglede, kao i opterecenost stalnom zabrinutosti zbog mo-
guénosti ozljedivanja djeteta kao posljedice njegovog ponasanja.

Lin, Huang i Hung (2009.) opisuju sli¢no istraZivanje provedeno u Tajvanu s
primarnim skrbnicama djece s ADHD-om (majke, bake, macehe), pri ¢emu opisuju
tri osnovne teme iskustva u odgajanju svoje djece: teret brige (roditeljska i emoci-
onalna opterecenja, te obiteljski konflikti), manjak odgovaraju¢eg sustava podrs-
ke (podrske supruznika i ostalih ¢lanova obitelji, te profesionalaca), te mehanizmi
suocavanja (kognitivne i socijalne strategije suocavanja). Kao dio roditeljskih op-
terecenja opisuju teSkoce u organiziranju normalne dnevne rutine, teskoce u odr-
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Zavanju Cistoce i urednosti domacinstva i teSkoce u kontroliranju djecjih impulziv-
nih reakcija, te spre¢avanja nesreca koje bi mogle proizaci iz njihovog ponasanja.
Emocionalan teret nosenja sa situacijom odraZavao se u osjecéajima frustriranosti,
bespomocnosti, ljutnje i zabrinutosti. Ljutnja usmjerena na samo dijete i trajna za-
brinutost za buduénost djeteta pokazale su se kao najistaknutije i najvise zabri-
njavajuce emocije. Dodatno, ovi autori biljeZe kako djetetovo ponasanje doprinosi
i loSoj medupartnerskoj dinamici te ¢ini vezu medu supruznicima nestabilnijom.
Pritom majka uglavnom preuzima svu odgovornosti brigu za dijete na sebe, dok
suprug najcesce pripisuje razloge za djetetovo ponasanje maj¢inim greSkama u
odgoju, a pritom je sam previse zauzet vlastitim poslom i nije dostatno uklju¢en
u djetetov odgoj. Majke Cesto izjavljuju kako nemaju dovoljno kapaciteta nositi
se s djetetovim ponasanjem, a primjeren sustav profesionalne potpore je sasvim
izostao. One smatraju da i profesionalci slabo razumiju prirodu ADHD-a, te im ne-
dostaju to¢ne informacije i u¢inkovite vjestine u bavljenju njihovom djecom. Po-
sljedi¢no, one ne znaju $to bi trebale Ciniti, niti imaju informaciju gdje mogu dobiti
podrsku i pomo¢. U novijim istrazivanjima nalazi su vrlo sli¢ni, $to ukazuje na to da
je sustav podrske onima koji su razli¢iti i njihovim obiteljima zakazao. Finzi-Dottan,
Triwitz i Golubchik (2011.) sumiraju roditeljske teskoce s kojima se susrecu prilikom
odgoja svoje djece s ADHD-om, kao $to su: smanjeno zadovoljstvo i povjerenje u
vlastite roditeljske vjestine, poviseni roditeljski stres i neslaganje, smanjeni osjecaj
roditeljske kompetencije, nisko ocekivanje uspjeha u odgoju vlastite djece, te po-
visena razina roditeljskog stresa i psihopatoloskih simptoma roditelja, osobito u
slucaju kada se uz ADHD komorbidno javljaju problemi u ponasanju.

Analizom dostupnih istrazivanja koja su se bavila prediktorima stresa rodite-
lia djece s ADHD-om saznajemo varijable koje najvise pridonose objasnjenju vari-
jance roditeljskog stresa. Solem, Christophersen i Martinussen (2011.) utvrdili su
da se ¢ak 57% varijance roditeljskog stresa moze objasniti samom ¢injenicom da
se u obitelji nalazi dijete s teSko¢ama u ponasanju. To potvrduje i istrazivanje Lin,
Huang i Hung (2009.) koji ukazuju na najznacajnije ¢imbenike koji se povezuju sa
stresom roditelja: bihevioralni problemi djeteta, manjak samopouzdanja i razli¢ite
emocionalne teskoce. Ipak, ¢ini se da nisu svi tipovi ADHD-a povezani s roditeljskim
stresom. Eksternalizirani oblici ponasanja koji prevladavaju u kombiniranom tipu
ADHD-a, osobito ako su udruZeni s roditeljskom percepcijom izraZzenije komorbid-
ne agresivnosti, emocionalne labilnosti i teSko¢ama u izvr$nim funkcijama djeteta,
povezani su s visom razinom roditeljskog stresa (Ruu-Fen, Yue-Cune i Shen-Ing,
2009.; Graziano i sur., 2011.). Tip ADHD-a kod kojeg prevladavaju teskoée odrzava-
nja paznje nije se pokazao povezanim s roditeljskim stresom u ovim istrazivanjima,
iako i takvo dijete moze imati mnoge teskoce u svladavanju svakodnevnih zadata-
ka, no oni nisu toliko socijalno vidljivi.
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S obzirom na genetsku predispoziciju, moguce je i da jedan od roditelja (ili oba)
ima simptome ADHD-a koji se u odrasloj dobi izraZzavaju kroz teskoc¢e u odrzavanju
paznje, impulzivno reagiranje na zivotne situacije i teSkoce u izvrdnim funkcijama.
Theule i suradnici (2011.) sumirali su brojna istrazivanja koja su pokazala da majke
koje same imaju ADHD slabije nadziru ponasanje svojeg djeteta s ADHD-om, ma-
nje su dosljedne u discipliniranju svoje djece, njihova slabija paznja i impulzivnost
povezana je sa slabijim roditeljskim vjestinama i slabijom kontrolom vlastitih emo-
cionalnih reakcija. U konac¢nici, simptomi ADHD-a samog roditelja djeteta s ADHD-
om mogu ograniciti vlastite resurse koji bi omogucili lakSe nosenje sa djetetovim
teSko¢ama u socijalnoj prilagodbi i ponasanju, sto sveukupno moze pojacati rodi-
teljski stres, navode ovi autori. U njihovom istrazivanju utvrdili su da je roditeljska
ADHD simptomatologija najsnazniji prediktor roditeljskog stresa.

Nedostaju nam podaci iz Hrvatske koji bi ukazivali na koli¢inu ili prediktore
roditeljskog stresa u obiteljima s djetetom/djecom s ADHD-om, no nailazimo na
istrazivanja stresa roditelja koji imaju djecu s drugim razvojnim tesko¢ama. Tako
je Martinac Dor¢i¢ (2008.) utvrdila kako se majke i ocevi djece s cerebralnom pa-
ralizom ne razlikuju u ukupnom intenzitetu roditeljskog stresa, ali se razlikuju u
pojedinim izvorima stresa. Pritom majke dozivljavaju vedi stres uslijed opterece-
nosti zahtjevima roditeljske uloge, dok ocevi vece razine stresa dozivljavaju usli-
jed opterecenja drugim zivotnim ulogama. Mili¢ Babi¢ (2012.) ukazuje na podatak
iz vlastitog istrazivanja prema kojem snazniji roditeljski stres dozivljavaju roditelji
djece s teSkocama u razvoju koji su manje zadovoljni brakom, te koji dozivljavaju
svoje zdravlje i financijsku situaciju losijom. Dodatno, Delale (2011.) u svom istra-
Zivanju primjecuje kako su veca negativna emocionalna izrazajnost majki i manje
zadovoljstvo ispunjavanjem roditeljske uloge povezane s dozivljajem veéeg inten-
ziteta roditeljskog stresa majki. Naravno, ovi podaci ne mogu se potpuno preslikati
na dozivljaj stresa roditelja djeteta s ADHD-om, te su stoga istrazivanja provedena
u suradniji s ovim roditeljima nuzna kako bismo dobili to¢niju sliku prediktora rodi-
teljskog stresa u tim obiteljima. Ujedno bi bilo zanimljivo istraziti postoji li razlika u
dozivljenom stresu izmedu roditelja koji imaju dijete s »vidljivim teSko¢amag, kao
$to je cerebralna paraliza i »nevidljivim teskocamag, kao $to je ADHD.

Na koje se sve nacine roditelji (a u istrazivanjima prvenstveno majke) uspi-
jevaju nositi s izazovima i stresom roditeljstva? U svom istrazivanju Lin, Huang i
Hung (2009.) opisuju mehanizme suocavanja skrbnica djece s ADHD-om u svakod-
nevnom Zivotu. Kako navode ovi autori, suo¢avanje se odnosi na preinac¢avanje
vlastitog Zivota i zapocinjanje novog kako bi se nosili s novim okolnostima, a dva
osnovna nacina suocavanja sa svakodnevicom koja ukljucuje dijete s ADHD-om su
kognitivne (pozitivno razmisljanje i stavovi, te prikupljanje informacija o ADHD-u)
i socijalne strategije suoCavanja (trazenje i dobivanje pomoci od profesionalaca,
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obitelji i prijatelja). Podolski i Nigg (2001.) istrazivali su najucinkovitije strategije
suocavanja sa stresom 66 majki i 55 oceva djece s ADHD-om. Strategije koje su is-
pitivali bile su: (a) sposobnost roditelja da aktivno traze socijalnu podrsku rodbine,
prijatelja ili susjeda (stjecanje socijalne podrske), zatim (b) sposobnost roditelja da
kognitivno redefinira stresogene dogadaje kako bi se lakse s njima nosili, npr. »pri-
hvacanje stresnih dogadaja kao Zivotnih ¢injenica« (kognitivno preoblikovanje), (c)
trazenje podrske od religijskih organizacija ili kroz osobnu vjeru (trazenje duhovne
podrske), te (d) trazenje resursa u zajednici. U istrazivanju je uocena najniza razina
stresa kod majki i oceva koji su koristili pozitivho kognitivno preoblikovanje jer je
to strategija koju mogu kontrolirati, dok je ¢eSce koriStenje resursa iz zajednice i
trazenje socijalne podrske povezano s viSom razinom stresa majki, osobito ukoliko
isto nije dostupno.

ADHD KAO RIZIK SOCIJALNOG FUNKCIONIRANJA

lako se uglavnom iznose podaci o slabijem poznavanju i sporijem usvajanju
socijalnih vjestina u djece s ADHD-om, iz Barkleyjeve teorije o izvrsnim funkcijama
kao podlozi ADHD-a proizlazi da teSkoce u socijalnom funkcioniranju nisu samo
rezultat slabije usvojenih socijalnih vjestina, ve¢ nedostatka ucinkovitosti u njiho-
vom pouzdanom koristenju ¢ak i kada su vec¢ usvojene. U kojoj situaciji i na koji
nacin, te kojim intenzitetom primijeniti nau¢enu socijalnu vjestinu predstavlja pra-
vi izazov ovoj djeci. Kako je vidljivo iz prethodnih poglavlja, upravo zbog teskoca
u primjeni pravila prihvatljivog socijalnog ophodenja, djeca koja Zive s ADHD-om
Cedce su izlozena nerazumijevanju od strane blize i daljnje socijalne okoline, kritici
i kaznjavanju, etiketiranju i stigmatiziranju, te socijalnom odbacivanju i izolaciji (Ts-
eng, Kawabata i Gau, 2011.; Hoza, 2007.). Odbijanje od strane druge djece moglo
bi se objasniti teorijom socijalne razmjene (Blau, 1964.; Kelley i Thibaut, 1978., pre-
ma Aronson i sur., 2005.), prema kojoj ljudi odrzavaju socijalne odnose temeljem
odvagivanja kvalitete razmjene s drugima, te procjene koliko taj odnos zadovolja-
va njihove potrebe. Za ovu hipotezu nemamo potkrjepljenje u istrazivanjima, no
mozemo pretpostaviti da ¢e se vrinjak koji nema ADHD radije odluciti za manje
nepredvidljivi manje zahtjevan prijateljski odnos s drugom djecom, u koji ne treba
ulagati toliko mnogo energije potrebne za nosenje s impulzivnim stilom pona-
$anja djeteta s ADHD-om. U konacnici, djeca s ADHD-om nemaju priliku iskazati
svoje dobre osobine, s obzirom da su odbijena od vrinjaka zbog vanjskih, vidljivih
znakova ponasanja. Cak i kada dijete pokazuje prosocijalno i situaciji primjereno
ponasanje, ono moze biti toliko naglasenoili intenzivno (preglasan govor, ulazak u
tudi osobni prostor), da se dozivljava kao pretjerano, nametljivo ili ¢ak odbojno, sto
ponovno izaziva odbijanje ili izbjegavanje od strane vrinjaka, ali i osjecaj zbunje-
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nosti i nemodi kod djeteta s ADHD-om (Barkley, 2006.). Kellison i suradnici (2010.)
potvrdili su kako internaliziranje stigmatiziraju¢ih vjerovanja u obliku neadaptiv-
nih kognicija i ponasanja djeluje na emocionalnu dobrobit adolescenata koji su
pod visokim rizikom od ADHD-a, a koje je dalje povezano s klini¢kim simptomima
depresije, lose prilagodbe i smanjenog samopostovanja. Ukoliko se uz osnovnu di-
jagnozu ADHD-a javljaju i drugi pridruzeni poremecaji (anksioznost, depresija, bi-
polarni poremecaj, opozicijsko prkosni poremecaj i poremecaj ponasanja), ishodi
postaju osobito nepovoljni (Harada, Yamazaki i Saitoh, 2002.; Young i Gudjonsson,
2006.; Taylor, 2010.). U svijetu se istrazuje nekoliko rizi¢nih ¢imbenika i traze njiho-
ve poveznice s ADHD-om: agresivnost, slabije akademsko funkcioniranje, zloupo-
raba opojnih sredstava, rizicno seksualno ponasanja i rizicna voznja.

Zbog osobite osjetljivost javnosti na agresivno ponasanje djece i mladih u obi-
telji, Skoli i opéenito zajednici, na $to se gleda kao na drustveni problem, istraZiva-
nja povezanosti impulzivnog i agresivnog ponasanja djece s ADHD-om osobito su
znacdajna. Istrazivanje koje je provela Selda Ozdemir (2010.) usporedujuci ponasa-
nje dvije skupine osmogodisnje djece s i bez ADHD simptoma u Turskoj, pokazalo
je da prema procjeni roditelja na »Listi oznac¢avanja djetetovog ponasanja« (Child
Behavior Checklist, CBCL; Achenbach, 1991.) djeca u ADHD skupini iskazuju znacaj-
no vise teskoca s odrzavanjem paznje, socijalnih teskoca, problema s krsenjem pra-
vila, agresivnog ponasanja i anksioznih/depresivnih simptoma. Autorica iskazuje
osobitu zabrinutost velikom razlikom medu skupinama u varijabli agresivnosti, te
smatra iznimno vaznim istraZiti i razumjeti kako se agresivno ponasanje uopce ra-
zvija u djece s ADHD-om, sa svrhom preoblikovanja strategija intervencije. Ona
zaklju¢uje da djeca koja dozivljavaju jake negativisticke emocije i nisu u stanju mo-
dulirati ih, izraZavaju te emocije kroz ponasanje koje je ¢esto intenzivnije i silovitije
nego $to to situacija zahtijeva, $to negativno utjece na njihovu sposobnost ucin-
kovite interakcije s vrinjacima, ¢lanovima obitelji i drugima. Ovoj djeci potrebno
je razumijevanje okoline o tesko¢ama pri samoregulaciji tipi¢noj za ADHD s kojom
se moraju nositi, ali i intervencija utemeljena na ucenju prepoznavanja vlastitih
osjecaja, na uvjezbavanju razli¢itih strategija samokontrole u iskazivanju emocija,
te na osvjestavanju mogucih posljedica vlastitog ponasanja za sebe i za okolinu.

Prilagodba na obrazovni sustav osobito je teSka za ovu djecu, $to je posebno
vidljivo na prelasku iz predskolske dobi u kojoj dominira slobodna igra i mnogo
kretanja, u Skolsku dob kada se od djece odjednom ocekuje dugotrajno sjedenje i
selektivno usmjeravanje paznje na nastavne sadrzaje. Tada naj¢esce i prestaje tole-
rantnost socijalne okoline na djetetovo ponasanje (»jer je dijete sada ve¢ velikox),
te se dijete (ali i roditelji) suocavaju sa sve ve¢im neodobravanjem okoline. U po-
kusaju prilagodbe na brojne zahtjeve skolskog okruzja, ova djeca nailaze na razli-
Cita ogranicenja i teSkoce. Istrazivaci Manuzza i Klein (2000.) pratili su razvojni put

cdanci 283



Ljetopis socijalnog rada 2013., 20 (2), 269-300 str.

djeteta s ADHD-om do odrasle dobi potvrdujuci kako je za mnoge to trnovit put.
IstraZivanja ukazuju da djeca s ADHD-om imaju manji broj godina Skolovanja, ima-
ju losije ocjene, polazu manji broj ispita, imaju losije rezultate na standardiziranim
testovima, manje su aktivni u zajednici ili $koli, losije socijalno funkcioniraju i tesko
se prilagodavaju socijalnim zahtjevima, imaju manje prijatelja, postizu losiji radni
status i radni uc¢inak, imaju veci broj problema koji proizlaze iz slabije socijalne pri-
lagodbe. Ujedno se nalaze pod rizikom internaliziranja osjec¢aja nizeg samopo-
uzdanja, te ulaska u antisocijalna i kriminalna ponasanja (Ozdemir, 2009.; Miller
i sur,, 2010.). S obzirom na ovako ozbiljne ishode, nuzno je planiranje i provedba
preventivnih programa, osobito unutar skolskog sustava. Medutim, tek je potreb-
no istraziti koliko i na koji nacin zahtjevi koji se postavljaju pred djecu unutar susta-
va (osobito u nasim uvjetima), metode odrzavanja nastave, upuéenost nastavnika
u teSkoce s kojima se nose djeca s ADHD-om, kao i napor koji ulazu nositelji sustava
u razvijanje tolerancije i prihvacdanje razli¢itosti doprinose ovakvim posljedicama.
Istrazivanja rizi¢nih ¢imbenika zlouporabe opojnih sredstava u adolescentnoj
i odrasloj dobi vazna su jer pokusavaju objasniti uzroke takvog ponasanja. Takva
istrazivanja koja bi ukljucivala ADHD kao potencijalni rizi¢ni ¢cimbenik, koliko nam
je poznato, u nas jos nisu provodena, no spominju se u novijim metaanalizama
svjetskih istrazivanja. Kako bi istrazili rane rizi¢ne ¢cimbenike vezane uz zloupora-
bu opojnih sredstava, Lee i suradnici (2011.) proveli su metaanalizu longitudinal-
nih istrazivanja koja se bave povezano$¢u ADHD-a u djetinjstvu i kasnije uporabe,
zlouporabe i ovisnosti o opojnim sredstvima (nikotin, alkohol, marihuana, kokain
i druga nespecificirana opojna sredstva). Njihova analiza ukazala je na znacajno
vecu vjerojatnost da ¢e djeca s ADHD-om barem probati konzumirati nikotin i dru-
ga opojna sredstva, osim alkohola. Takoder, autori smatraju da je u toj skupini veca
vjerojatnost zloupotrebe ili ovisnosti o navedenim opojnim sredstvima. Pritom
demografski podaci, godina objavljivanja istraZivanja i koristeni statisticki kriteriji,
nisu znacajno moderirali dobivene rezultate. lpak, autori upozoravaju na nekoliko
istrazivanja koja su se bavila i komorbidnim poremecajima ponasanja, a koja suge-
riraju oprez pri zaklju¢ivanju o povezanosti primarne dijagnoze i kasnije zloupora-
be opojnih sredstava. Van Oortmerssen i suradnici (2012.) proveli su metaanalizu
29 istrazivanja kako bi donijeli zaklju¢ak o prevalenciji osoba s ADHD-om u dijelu
populacije osoba kojima je dijagnosticiran poremecaj zlouporabe opojnih sred-
stava. Prema njihovim zaklju¢cima, ukupno 23% svih pacijenata ovisnih o opojnim
sredstvima ispunjavaju DSM kriterije za ADHD. Ovisnost o kokainu povezana je s
nizom prevalencijom ADHD-a nego ovisnost o alkoholu, opioidima i ostalim sred-
stvima ovisnosti. Autori zakljucuju da je ADHD prisutan u jedne od Cetiri osobe
ovisne o opojnim sredstvima, a pritom je proporcija u odnosu na spol podjednaka.
No, ponovno upozoravaju da drugi rizi¢ni cimbenici (komorbiditet ili uzimanje sti-
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mulativnih lijekova koji se propisuju za ADHD) nisu uzeti u analizu. To nam govori
kako se podaci o povezanosti zlouporabe opojnih sredstava i ADHD-a kao primar-
ne dijagnoze trebaju tumaciti s oprezom, te se postavlja pitanje koliko je ADHD
snazan prediktor ovog rizika ili tome viSe pridonosi prateéi poremecaj ponasanja?
Osim navedenog, ostaje nam pitanje jesu li adolescenti s ADHD-om skloniji po-
pustanju vrinjackom pritisku po pitanju eksperimentiranja s opojnim sredstvima
kako bi umanijili prepreke u vrinjackom prihva¢anju? Oba pitanja svakako su po-
tencijalne istraZivacke teme.

Sljedeci socijalni rizik koji se spominje u literaturi jest rizicno seksualno pona-
$anje mladih s ADHD-om. Flory je sa suradnicima (2006.) istrazZivala vjerojatnost
ulaska u rizi¢na seksualna ponasanja skupine od 175 mladi¢a u dobi od 18 do 26
godina kojima je dijagnosticiran ADHD, te kontrolne skupine sudionika. Prvi rezul-
tati istrazivanja u kojem su koristili HSBQ upitnik (Health and Sex Behavior Questi-
onnaire) ukazali su na raniji ulazak u seksualni odnos mladi¢a s ADHD-om u uspo-
redbi s kontrolnom skupinom mladica, ¢es¢i seksualni odnos s osobom koju ne po-
znaju (ili na prvom susretu), vise od Cetiri seksualna partnera u posljednjih godinu
dana, ¢esci seksualni odnos bez upotrebe kondoma i ¢es¢u trudnocu partnerice.
Ipak, nakon izoliranja varijable komorbiditeta, sudionici kojima je dijagnosticiran
samo ADHD (bez OPP/PUP) bili su pod povecéanim rizikom u samo dvije varijable:
»usputni« seksualni odnos i nedosljedno koristenje kondoma, u usporedbi s kon-
trolnom skupinom sudionika. Novije istrazivanje koje je provedeno na skupini od
374 djevojke kojima je u djetinjstvu dijagnosticiran ADHD (White i Buehler, 2012.)
pokazalo je kako su one sklonije rizi¢nijem seksualnom ponasanju, te kako su ¢esce
Zrtve seksualnog nasilja. | ovdje treba uzeti u obzir pojavljivanje drugih znacajnih
prediktora u ovom istrazivanju: pripadnost afroamerickoj rasi, odrastanje samo s
majkom i zaposlenost primarnog skrbnika. Stoga je vazno utvrditi je li ADHD zaista
diskriminacijski ¢imbenik za rizicno ponasanje djevojaka u ovom uzorku, ili su to
obiljezja sociodemografske situacije.

Posebna istraZivacka paZnja usmjerava se na hipotezu o rizi¢nijoj voznji auto-
mobila mladih i odraslih vozaca kod kojih je dijagnosticiran ADHD, s obzirom da
takva voznja predstavlja rizik za Zivot i zdravlje ne samo osobe s ADHD-om, vec i
suputnika u automobilu, te svih sudionika u prometu. Jedno od prvih istrazivanja
koje se bavilo vjestinama mladih vozaca s ADHD-om proveli su Barkley i suradni-
ci (1993.) usporedujuci dvije skupine adolescenata i mladih vozaca (16-22 godine
starosti) koji su praceni u razdoblju od 3 do 5 godina. Mladi vozaci s ADHD-om bili
su manje pazljivi u svojoj voznji od kontrolne skupine vozaca; imali su vise auto-
mobilskih nesreca s vise tjelesnih ozljeda, te im je uruceno vise kazni za prometne
prekriaje. Ovakvi rezultati bili su posebice istaknuti u sudionika kojima je uz osnov-
nu dijagnozu pridodana i ona opozicijskog ponasanja s prkosom/poremecaja u

cdanci 285



Ljetopis socijalnog rada 2013., 20 (2), 269-300 str.

ponasanju. | u novijim istrazivanjima ova zapazanja ostaju aktualna (npr. Fried i sur.,
2006.; Reimer i sur., 2010.; Michaelis i sur., 2012.), no mijenjaju se metode ispitivanja
vozackih vjestina. Tako su Biederman i suradnici (2007.) koristili simulatore voznje,
koji su objektivno biljezili broj gresaka tijekom jednosatne voznje u razli¢itim, si-
muliranim uvjetima. Pokazalo se da u razdoblju monotone voznje (slabi podrazaji
iz okoline) sudionici s ADHD-om ¢ine znacajno vise gredaka, »sudarajuci« se s pre-
prekama koje iznenada dolaze s periferije. Autori stoga zakljucuju kako teskoce u
usmjerenoj paznji, osobito u nisko stimulativnoj okolini (autocesta), mogu biti po-
vezane s tesko¢ama u voznji ove populacije. U istrazivanjima Richardsa i suradnika
(2002. i 2006.) autori su usporedivali skupine studenata s jace i slabije izrazenim
simptomima ADHD-a na mjerama dozivljaja i izrazavanja vozacke ljutnje. Njihovi
rezultati ukazuju na dozivljavanje vise ljutnje tijekom voznje, izrazavanje ljutnje na
hostilniji nacin, te agresivniji i rizi¢niji stil voznje u studenata s jace izrazenim ADHD
simptomima, kao i njihovo ¢esce sudjelovanje u prometnim nesre¢ama (sudari-
ma), te Cedce iskazivanje ljutnje na socijalno neprihvatljiv nacin. U potonjim istrazi-
vanjima nije jasno naglasena kontrola komorbiditeta uz ADHD simptome, koja bi
mogla biti povezana s impulzivnoscu i izrazenijim iskazivanjem ljutnje u ovih vo-
zaca. Ukoliko je to slucaj, moguénosti intervencije mogu biti usmjerene na trening
kontrole impulzivnosti tijekom voznje. Postoje i naznake o boljem odrZavanju pa-
Znje mladi¢a s ADHD-om ukoliko se u automobilu nalazi mehani¢ki mjenjac brzina
za razliku o automatskog (Cox i sur., 2006.). Ako se ovaj nalaz potvrdi u buducim
istrazivanjima, to bi mogla biti dodatna prilagodba u postizanju vece sigurnosti
tijekom voZnje ovih vozaca.

POZITIVNE ZNACAJKE ADHD-a

Vedina istrazivanja usmjerava se na teskoce koje proizlaze iz ovog sindroma, te
je znatno maniji broj istrazivanja koja su ispitivala pozitivhe znacajke i sposobno-
sti ovih pojedinaca, nadvladavanje simptoma ili uspjesna Zivotna iskustva unato¢
ADHD simptomima. Takoder, radovi se ¢e$¢e bave medicinskim modelima pristu-
pa koji su orijentirani na ostecenje ili nedostatak, a rjede socijalnim ili okupacijskim
modelima koji se bave promjenama na socijalnoj razini i prihvacanju razlicitosti,
kao i vaznosti vodenja smislenog i ispunjenog zivota uz ostvarivanje vlastitih po-
tencijala unatoc tim razli¢itostima.

U literaturi redovito nailazimo na podatke o postotku djece s ADHD-om koja
imaju odredene, pridodane teskoce (Larson i sur., 2011.), no isti se podaci mogu
sagledati i drugacije. Tako bismo, primjerice, mogli re¢i da 54% djece s ADHD-om
nema teskoce ucenja, 82% nema pridruzenu anksioznost, a 73% nema komorbi-
ditet u obliku poremecaja ponasanja. Manuzza i Klein (2000.) donose ohrabrujuce
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podatke o gotovo svim sudionicima njihovog istrazivanja koji su u konacnici bili
zaposleni, a neki su zavrsili i visoke stupnjeve obrazovanja, te se zaposlili u profita-
bilnim zanimanjima. Takoder, dvije tre¢ine sudionika nije pokazivalo nikakve zna-
kove mentalnih poremecaja u odrasloj dobi, odnosno vecina ih u mladoj odrasloj
dobi vise nije pokazivala klini¢ki zna¢ajne emocionalne ili bihevioralne poteskoce
(u svojim srednjim dvadesetim godinama).

U novijim radovima javljaju se naznake promjene paradigme s modela de-
ficita na modele utemeljene na osnazivanju (Mather, 2012.) koji zastupaju preo-
blikovanje shva¢anja ADHD-a ne kao medicinskog problema, ve¢ kao socijalnog
koncepta. Ovi modeli promoviraju socijalnu promjenu kroz pozitivnu podrsku ovoj
djeci u smislu usmjeravanja na njihove snage, a ne slabosti, te razvijanja njihovih
pojedinacnih sposobnosti, talenata i interesa. Honos-Webb (2010.) opisuje pozi-
tivne znacajke djece s ADHD-om kao $to su kreativnost, ekoloska osvijeStenost i
povezanost s prirodom, socijalna intuicija, emocionalna iskrenost, sposobnost izni-
mnog fokusiranja na podrucje interesa, dobre grubomotoricke vjestine, vjestine
koristenja informaticke tehnologije, dobronamjernost i susretljivost. Neke od ovih
osobina teme su istrazivackog interesa, te ¢e u nastavku biti ukratko opisane one
za koje postoji pokrice u znanosti ili klinickoj praksi.

Tema koja je privukla najvise istrazivackog interesa je povezanost ADHD-a
i kreativnosti. IstraZivanja zaista ukazuju na bolje divergentno misljenje osoba s
ADHD-om, te na visu razinu originalnog, kreativnog misljenja, kao i kreativnog
postignuca vezanog uz zivotne zadatke, u usporedbi s normativnim skupinama
sudionika (White i Shah, 2006.). U jednom njemackom istrazivanju u kojem je kon-
troliran utjecaj komorbiditeta, skupina adolescenata s ADHD-om davala je zna-
¢ajno originalnije odgovore na zadatku inovativnosti (prijedlog dizajna originalne
igracke), u usporedbi sa skupinom koja pokazuje poremecaj ponasanja i kontrol-
nom skupinom (Abraham i sur., 2006.). Ipak, u zadatku prakti¢ne imaginativnosti u
kojem su dobili zadane elemente i od njih trebali sastaviti uporabni predmet, uci-
nak im je bio losiji. MoZemo pretpostaviti da je stvaranje originalnih ideja znacajka
koju bi ovi pojedinci mogli koristiti u radnim skupinama ¢iji je zadatak kreiranje
noviteta. Pritom u formiranju kreativnih radnih skupina valja obuhvatiti pojedince
razlicitih sposobnosti doprinosa kona¢nom uratku, koji bi omogucili funkcionalnu
dovrsenost kona¢nog proizvoda.

U literaturi (no ne i u istraZivanjima) spominje se povezanost »hiperfokusa,
te »flow iskustva« s ADHD-om. Brown (2005.) u svojoj knjizi opisuje anegdotalna
iskustva svojih klijenata s ADHD-om u kojima opisuju toliku fokusiranost na za-
datke koji su im intrinzi¢no privla¢ni, da se »zakljucaju« u toj aktivnosti na nacin
da iskljuce sve vanjske informacije i potpuno se posvete onome 3to rade. lako se
tako intenzivna koncentracija moze Ciniti kontradiktornom »poremecaju pozorno-
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sti«, vazno je prisjetiti se kako je jedno od obiljezja paznje u ADHD-u (ili ADD-u)
upravo teskoca prekidanja s jednim zadatkom i zapocinjanje novog (povezanost
s izvrSnim funkcijama). Takvo zaokupljanje paznje ovisno je o podrudju interesa
osobe, a moze biti usmjereno na sport, dramsku umjetnost ili glazbu, ali i znanost,
racunalnu tehnologiju ili arhitekturu. U neznanstvenom tisku mogu se pronaci
mnogi uspjesni pojedinci koji su se unato¢ simptomima ADHD-a u djetinjstvu,
istaknuli u podru¢jima svojih talenata. Ipak, iako ova djeca mogu imati »otoke«
iznadprosjecnih osobina, moguce je da su to interesi koji im ne pomazu mnogo u
svakodnevnim $kolskim obvezama ili u razvijanju socijalnih odnosa, $to moze ¢initi
njihovo Skolovanje teSkim i neugodnim iskustvom, a njihove talente vidljivim tek u
odrasloj dobi. Unatoc¢ tome, a u skladu s modelom osnaZivanja, vazno je otkriti dje-
tetove prednosti i njegovati ih (moguce kroz izvannastavne aktivnosti) jer bi upra-
vo njihovi vlastiti talenti ili interesi mogli biti podrucja kroz koja ova djeca mogu
razvijati osjecaj vlastite vrijednosti, samopouzdanje i uspjeh, a mozda i spremnije
prihvac¢anje od strane socijalne okoline.

U literaturi nailazimo na podatak o teSko¢ama u u¢enju gotovo polovice djece
s ADHD-om (Larsonisur.,, 2011.). U istrazivackim bazama uglavnom su zastupljena
novija istrazivanja koja se temelje na mjerenju deficita paznje, radnog pamcenja,
odnosno izvrsnih funkcija te djece. Stoga su, potaknuti isticanjem nedostataka u
kognitivnom funkcioniranju djece s ADHD-om, autori jednog Svedskog istraziva-
nja Zeljeli dobiti uvid u cjeloviti kognitivni profil te djece. Na skalama Wechslero-
vog testa inteligencije za djecu (WISC Ill) djeca s ADHD-om pokazala su jednaku
uspjesnost u podrucjima koja zahtijevaju logi¢ko razmisljanje i zdravorazumsko
rezoniranje, kao i djeca iz kontrolne skupine (Ek i sur., 2007.). Verbalno pamcenje
takoder se pokazalo dobrim u skupini djece s ADHD-om (bez komorbiditeta), za
razliku od skupina djece s ADHD-om s komorbidnim opozicijskim poremecajem
(OP) ili skupine samo s OP-om, kod kojih je bilo slabije (Rhodes i sur., 2012.). Ova
rijetka istrazivanja kognitivnih snaga djece s ADHD-om vazna su jer upucuju na
resurse koji bi ovoj djeci mogli pomoci u snalazenju u svakodnevnim zadacima,
kao i dati smjernice za strategije poucavanja osmisljene u skladu s kognitivnim sti-
lom i prednostima ove djece. Ujedno ova istraZivanja poticu postavljanje pitanja o
kognitivnim i drugim znacajkama ove djece o kojima jo$ uvijek nemamo dovoljno
podataka.

Povezanost s prirodom djece s ADHD-om uglavnom se istrazuje kroz odnos
prirodnog, zelenog okruzja i odrZzavanja djecje paznje. Dobrobiti provodenja vre-
mena na otvorenom, prostoru punom zelenila od velikog su znacaja za svu djecu
jer u tom okruzju ne dolazi do zamora paznje, kako objasnjava Kaplanova teorija
obnavljanja paznje (1995., prema Faber Taylor, Kuo i Sullivan, 2001.). Rezultati ne-
koliko istrazivanja kojima su se bavili Faber Taylor, Kuo i Sullivan (2001.) ukazuju
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na bolje funkcioniranje djece s ADHD-om od uobicajenog nakon aktivnosti u pri-
rodnom zelenom okruZju. Sto je okruZje za igru bilo zelenije, simptomi te$koca s
paznjom bili su manje izraZzeni. Ovi podaci mogli bi se koristiti u planiranju odmora
izmedu nastavnih sati ili u¢enja, ali i u terapijskim situacijama u kojima se djecu
poucava novim socijalnim vjestinama.

Mnoga djeca s ADHD-om imaju brojne pozitivne osobine, te u prihvacajucoj
i podrzavajucoj okolini mogu iskazati svoje vrline i potencijal. Postoji cijeli skup
istrazivanja koja se bave povezano$¢u ADHD-a i darovitosti, preklapanjem sim-
ptoma ili jednostavno koegzistiranjem ovih osobina (npr. Rinn i Reynolds, 2012.;
Foley-Nicpon i sur., 2012.; Hartnett, Nelson i Rinn, 2003.; Webb i Latimer, 1993.).
No, esto se njihove prednosti ne prepoznaju ili su zamaskirane ponasajnim znaci-
ma ADHD-a te tako ostaju neprepoznati i zatomljeni u sustavu. Pozitivhe osobine
ove djece promoviraju najcesce njihovi roditelji koji se udruzuju u civilne udruge s
ciljem medusobne podrske i informiranja javnosti ili pojedini stru¢njaci koji objav-
ljuju tekstove najcesce sa svrhom boljeg razumijevanja ADHD-a, te pruzanju po-
moci roditeljima i nastavnicima u procesu njihovog odgajanja (npr. Brown, 2005.;
Hughes i Cooper, 2007.; Monastra, 2008.).

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA SOCIJALNIH ZNACAJKI
ADHD-a

U konacnici, potrebno je kratko se osvrnuti na metodologiju istraZivanja so-
cijalnih aspekata ADHD-a. U vecini dostupnih istrazivanja zahvacena su djeca evi-
dentirana u klinikama specijaliziranim za ADHD, a za ocekivati je da ¢e na klinicku
obradu biti upucena ona djeca koja imaju jace izrazene ponasajne simptome kao
$to su hiperaktivnost i impulzivnost, te pridruzene komorbidne teskoce kao sto je
opozicijski poremecaj. Kako je vidljivo iz prethodnog teksta, upravo su to aspekti
ADHD-a koji izazivaju najvedi stres roditelja i nastavnika, s obzirom da je toj djeci
najteze uklopiti se u zahtjeve strukturirane skolske sredine, te su roditelji (Cesto na
poticaj nastavnika) vjerojatnije spremniji potraziti stru¢nu pomo¢. Ujedno su to i
simptomi koji se najéeSce povezuju sa socijalnim rizicima. IstraZzivanja ADHD-a na
neklini¢koj populaciji vrlo su rijetka, a mozda bi nam dala neke odgovore vezane
uz njihovu otpornost ili resurse u obitelji i zajednici koji im pomaZzu u svakodnev-
nom zivotu. Upravo je to cilj jednog istraZivackog projekta kojim se bavi Sveuciliste
u Calgaryju, a njihove rezultate tek ocekujemo.

Takoder, u istrazivanja su uglavnom ukljuceni djecaci i to najces¢e s mjesovi-
tim tipom ADHD-a. lako podaci iz literature govore o omjeru prisutnosti ADHD-a
kod djecaka i djevojcica 5-9:1 u klini¢koj, odnosno 2,5:1 u neklini¢koj populaciji
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(Barkley, 2006.), djevojcice su mnogo rjede sudionice istrazivanja. Gore navedeni
autor spominje prosje¢no slabije iskazivanje eksternaliziranih ponasanja u djevoj-
¢ica za razliku od djecaka, osobito u neklini¢kim skupinama. Mozemo pretpostaviti
da su zbog toga rjede identificirane kao djeca koja imaju stvarne teskoce u, pri-
mjerice, odrzavanju paznje te se njihovo ponasanje pripisuje njihovim karakter-
nim osobinama (»spora, nezainteresirana, lijena«). Takoder, zbog izostanka uvida
u stvarne razloge djetetovog ponasanja i primjerene intervencije, te posljedi¢ne
internalizacije ovih vjerovanja, te bi se djevojcice mogle nalaziti u posebnom riziku
razvijanja slabijeg samopouzdanja i ograni¢avanja u realizaciji svojih potencijala.

U mnogim se istrazivanjima posebna metodoloska paznja posvecuje uzima-
nju lijekova djece sudionika. Naj¢esce se uz dopustenje lije¢nika i privolu sudionika
i roditelja Cini stanka od dva dana u uzimaniju lijeka ili se provjeravaju razlike u
skupinama s obzirom na (ne)uzimanje lijeka. U nekim istrazivanjima taj se meto-
doloski cimbenik ne spominje, pa je te rezultate potrebno sagledavati s oprezom.
Takoder, iako nekoliko puta spomenuta, tema komorbiditeta (osobito opozicijski
poremecaj koji je u nekim sluc¢ajevima pridruzen ADHD-u i znacajno intenzivira
klini¢ku sliku) nije standardno uzeta u obzir, pa u nekim radovima nije jasno radi
li se o iskazivanju ADHD simptoma ili skupine pridruzenih poremecaja. U ovom
tekstu je taj cimbenik spomenut u pregledu istrazivanja vezanih uz socijalne rizike,
no vazno ga je uzeti u obzir u buducim osvrtima na metodologiju (osobito starijih)
istrazivanja koja se citiraju ili se koriste u metaanalizama, kao i planiranju novih
istrazivanja.

U istrazivanjima vezanim uz iskustvo roditelja ili adolescenata/odraslih s
ADHD-om uglavnom se koriste kvalitativni istraZivacki nacrti, a osnovna metoda
prikupljanja podataka je intervju. Medutim, kod indirektnih mjera istrazivanja kako
$to su djetetove osobine iz perspektive bliznjih ili u¢inci nekog primijenjenog tre-
tmana kao mjere promjene ponasanja uglavnom se primjenjuju ljestvice koje daju
informaciju o roditeljskoj percepciji djetetovog ponasanja. lako su roditelji sasvim
sigurno najvise ukljuceni u djetetov Zivot, upravo se iz tog razloga moze postaviti
pitanje pristranosti njihovih procjena. S obzirom da se u dijagnosti¢kim kriterijima
spominje kako dijete mora iskazivati listu ponasanja tipi¢nih za ADHD u nekoliko
razlicitih okruzja, metodoloski bi bilo informativnije (iako mnogo zahtjevnije), po-
kusati dobiti informacije triangulacijom iz viSe izvora (npr. roditelj, ucitelj, trener).
Ujedno, u testovima namijenjenim ispitivanju kognitivnih sposobnosti ove djece,
mozemo se zapitati mjeri li se njihova uspje$nost samo u testnim zadacima, odno-
sno podrazumijeva li se njihov transfer u druge, Zivotne situacije? Drugim rije¢ima,
koliko su rezultati na testu dobra mjera funkcioniranja pojedinog djeteta u svakod-
nevnom Zivotu? U proucavanju brojne literature za potrebe ovoga rada, niti u jed-
nom se istrazivanju nije spominjala ekoloska valjanost primijenjenog instrumenta.
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lako je ovaj rad nastao iz potrebe doprinosa rasvjetljavanju ovog sindroma
kroz prikaz izazova u drustvenom okruZzju s kojima se susrec¢u djeca i mladi s ADHD-
om, te njihove obitelji, mnogo toga nedostaje. U ovom tekstu je premalo paznje (a
i premalo je dostupnih istrazivanja) posveceno djevojCicama, djevojkama, Zzenama
i majkama s ADHD-om, kao i subjektivnom iskustvu djece i mladih s ADHD-om
iz njihove perspektive; kako je odrastati s ADHD-om i nositi se sa svakodnevnim
izazovima neprihvaéenosti? Dodatno, nedostaje strukturirani pregled intervencija
koje su se pokazale uspjesSnima u pristupu ovoj djeci i pomoci u njihovom odrasta-
nju, a farmakoloski pristup koji je tema mnogih inozemnih stru¢nih, znanstvenih,
ali i laickih rasprava samo je spomenut. Kako u Hrvatskoj ne postoje sluzbeni po-
daci o ucestalosti i prosirenosti koristenja lijekova namijenjenih regulaciji ADHD
simptoma (kao niti podaci o prevalenciji), to je tema koja tek ceka pazljivije sagle-
davanje. U konacnici, nedostaje i cjelovitija slika odraslih osoba s ADD-om/ADHD-
om i teskoca s kojima se susre¢u (samo su sporadi¢no navedene u tekstu), kao isku-
stvo njihovog odrastanja dok jos ADHD nije bio prepoznat kao stvarna, bioloski
utemeljena razli¢itost. Navedene teme ipak izlaze iz prostornih okvira ovog rada,
no predstavljaju potencijal za buduca razmatranja i istraZivanja.

ZAKLJUCAK

U ovom se radu kroz aktualne pristupe razjasSnjavanja osnovnih znacajki
ADHD-a pokusavaju objasniti uzroci specificnog nacina funkcioniranja i poslje-
di¢nog ponasanja djece i mladih koji pate od ovog sindroma. Rad je namijenjen
stru¢njacima koji se u svom profesionalnom djelovanju susrec¢u s djecom i mla-
dima koji imaju teskoce u socijalnoj prilagodbi, kako bi bolje razumijeli izazove s
kojima se suocavaju ova djeca i njihovi roditelji. Stoga se primjerima stigmatizi-
rajucih vjerovanja o ovom sindromu, te posljedi¢nog iskustva stresa roditelja koji
su kao i njihova djeca precesto izloZeni nerazumijevanju i osudi okoline, pokusalo
pribliZiti ¢itatelja njihovoj svakodnevici. Posebno su (istrazivanjima) potkrijepljeni
najcesdi socijalni rizici koji se vezuju uz ADHD uz kriticki osvrt na metodologiju tih
istrazivanja. Prevencija negativnih ishoda za ovu djecu od klju¢ne je vaznosti, no
u nas su istrazivanja, ali i stru¢ni javni diskurs o prevalenciji i intervenciji, nazalost,
nedostatni. Dio intervencije svakako je osnazivanje djece i mladih s ADHD-om za
uspjesnije suocavanje sa svakodnevnim izazovima kroz razli¢ite tehnike svladava-
nja i primjene socijalnih vjestina, pri ¢emu valja imati na umu i pozitivne osobine
ove skupine, od kojih su neke navedene i u tekstu. Istrazivanja pozitivnih znacajki
ADHD-a vazna su jer otvaraju prostor za osnazivanje i uspjesne ishode. Drugi dio
intervencije trebao bi biti usmjeren na stru¢njake, a posebno nastavnike koji su
svakodnevno u kontaktu s ovom djecom i koji djeci mogu znacajno olaksati, ali i
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otezati iskustvo Skolovanja. U konacnici, sustavan napor trebalo bi uloziti u infor-
miranje i senzibilizaciju drustva na sve razlicitosti, a posebno one »nevidljive«.

Istrazivanja koja su spomenuta u ovom radu provedena su izvan Hrvatske. No,
iako su americki podaci kvantitativno dominantni u istrazivackim bazama i objav-
ljenim knjigama, u ovom se tekstu pokusao dati pregled razlicitih istraZivanja iz ci-
jelog svijeta, kao i dostupne metaanalize. Prikazan je pregled istrazivanja iz europ-
skih zemalja, bliskoisto¢nih zemalja, te istraZivanja iz Azije i Australije, a sve s ciljem
dobivanja uvida u trendove, sli¢nosti i razlike u rezultatima istrazivanja autora koji
potjecu iz razli¢itog konteksta. U nedostatku istrazivanja iz naSeg podrugja, zelja je
autora da se kroz pregled svjetske literature ponudi okvir za planiranje istraZivanja
koja ¢e nam biti kontekstualno bliskija.
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SOCIAL ASPECTS OF EVERYDAY LIFE OF CHILDREN AND YOUTH WITH
ADHD

SUMMARY

Recognizing and understanding different causes and manifestations of children’s behaviour carries importance for
all professionals who work with children, regardless of whether their field of work is within the welfare system, health or
education. It is especially so if the development of social competences of a child goes beyond the social expectations and
norms. This paper focusses on social aspects of children’s self-control developmental difficulties and difficulties in social
functioning called attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD), which have been investigated based on recent literature
and research. The challenges faced by those children and their parents were described taking into consideration two aspects of
the issue: developmental difficulties in a child’s self-requlation and adaptation causing social dysfunction, and facing the lack
of social understanding. The paper gives a brief overview of studies that describe the attitudes of the social environment of a
child with ADHD, as well as the stigma attributed to children and indirectly to their parents (the so-called courtesy stigma).
Moreover, the paper describes the experience of parenting and challenges in upbringing in terms of coping with parenting
stress, as well as several risks of social functioning of children and adolescents with ADHD found prominently in the literature.
Finally, potentials of those children and possible factors of success in everyday life are highlighted, as well as a critical review
of research methodology. The paper is aimed at professionals, who in their professional lives meet with children and young
people who have difficulties with social adjustment, in order to understand the difficulties faced by these children and their
parents better. In addition, a review of the international literature offers a framework for planning research which will be
contextually appropriate for domestic researchers.

Keywords: ADHD, social functioning, attitudes, stigma, parenting stress.
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