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SAZETAK

Uvod: Deficit paznje i poremecaj hiperaktivnosti (ADHD) prema The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5. izdanje (DSM-V) se definira kao poremecaj ponasanja
koji zapocinje jos u djetinjstvu, a Cije su glavne karakteristike razvojno nedostatna razina
pozornosti, hiperaktivnosti i impulzivnosti (1). ADHD u odraslih je relativnho zapostavljen u
istrazivanjima i to preteZito zbog nedostatka validnih dijagnostickih kriterija te ¢injenice da se u
DSM-V definira po¢etak ADHD-a u djetinjstvu jer se do sada smatrao kao poremecaj neuroloskog
razvoja (1). ADHD je ¢eS¢i u muSkaraca nego u Zena te se procjenjuje kako 5% djece i
adolescenata pati od ADHD-a (1, 2).

Cilj: U ovom istrazivanju je glavni cilj prikazati simptome, teSkoce i okolnosti koje se javljaju
kod odraslih osoba s ADHD- om.

Metode: Sudjelovalo je 216 ispitanika u provedenom istrazivanju. Provedeno je online
upitnikom putem drustvene mreze Facebook u grupi pod nazivom “ADHD kod odraslih osoba”
koja ima 2100 ¢lanova.

Rezultati: Odrasle osobe koje imaju postavljenu dijagnozu ADHD-a imaju statisticki znac¢ajno
izrazenije simptome ,teSkoca paznje* i ,,zapoCinjanje novih zadataka prije nego su zavrSeni
predhodni®. Simptom ,,zapocinjanje novih zadataka prije nego su zavrSeni prethodni* znacajno je
izrazenija kod muskaraca starijih od 30 godina koji su slobodni. Specifi¢ni, naj¢es¢i i najizrazen;ji
simptomi su poteSkoce s fokusiranjem, zaboravnost, promjene raspolozenja, nestrpljivost. Ti
simptomi su najvise pogodeni kombinacijom spolnih razlika, starosne dobi i bra¢nog statusa.

Zakljucak: Vazno je ¢im ranije prepoznati, te multidisciplinarno i individualnim programima
lijeciti ADHD kako bi osoba mogla imati kvalitetniji svakodnevni Zivot, te bolje poslovne i

emocionalne odnose.

Kljuéne rijeci: ADHD u odrasloj dobi, deficit paznje, hiperaktivnost



ABSTRACT

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) according to 7he Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth edition (DSM-V) is defined as a behaviour
disorder that starts in early age, characterized as persistent pattern of inattention and/or
hyperactivity-impulsivity that interferes with functioning or development (1). ADHD in adulthood
is relativly neglected in reserches mostly because of the lack of valid diagnotical criteria and the
fact that in the DSM-V it is defined as a disorder that starts in childhood because until recently it
was considered as a disorder of neurological development (1). ADHD is more common with the
male than with the female population, it is acessed that aproximatly 5% of children and adolescents
suffers from ADHD (1,2).

Objective: The main objective of this research is to present symptoms, difficulties and
situations that appear at adults with ADHD.

Methods: 216 respondents participated in the research. It was done with an online questionnaire
on the social network Facebook in the group “ADHD in adulthood* that has 2100 members.

Results: Adults who are diagnosed with ADHD have statistically increased these symptoms
»inattention* and ,,starting new tasks before finishing the previous®. Symptom ,,starting a new task
before the previous tasks are finsihed* is signifficantly increased with men who are over 30 years
old and single. Focusing,forgetfulness, mood swings and lack of patiance are specific,most
common and most prominent ones. Those symptoms are most affected by the combination of

gender difference, age and marital status.

Keywords: ADHD in adulthood, attention deficit, hyperactivity



UvVOD

Deficit paznje i poremecaj hiperaktivnosti (ADHD) prema The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 5. izdanje (DSM-V) se definira kao poremecaj ponaSanja koji
zapocinje jos u djetinjstvu, a ¢ije su glavne karakteristike razvojno nedostatna razina pozornosti,
hiperaktivnosti i impulzivnosti (1). ADHD u odraslih je relativno zapostavljen u istrazivanjima i
to pretezito zbog nedostatka validnih dijagnostickih kriterija te ¢injenice da se u DSM-V definira
pocetak ADHD-a u djetinjstvu jer se do sada smatrao kao poremecaj neuroloskog razvoja (1).
ADHD je ¢es¢i u muskaraca nego u Zena te se procjenjuje kako 5% djece i adolescenata pati od

ADHD-a (1,2).

Podatci dobiveni prospektivnim pragenjem djece s ADHD-om daju dokaze o postojanosti
simptoma u odrasloj dobi u 30 do 60% §to je u skladu s novijim istrazivanjima koja pokazuju kako
prevalencija ADHD-a u odrasloj dobi iznosi izmedu 2,5-6,57% (3-6). Unato¢ navedenoj
prevalenciji tek kod manjeg broja odraslih uspije se postaviti dijagnoza ADHD-a (7). Nekoliko
recentnih prospektivnih istrazivanja pokazalo je da viSe od dvije tre¢ine odraslih osoba s ADHD-
om nije dijagnosticiran ADHD u djetinjstvu (8-10). ADHD kod odraslih ocituje se kroz niz
razli¢itih simptoma, ukljucujuéi izvr$ne disfunkcije, nepaznju, impulzivnost, nemir i emocionalnu
disregulaciju (11). Pojedinci se mogu boriti s odrzavanjem fokusa na zadatke, organiziranja
aktivnosti ili odrzavanje paznje tijekom razgovora ili aktivnosti (11). U odrasloj dobi klinicka slika,
kao 1 u djec¢joj dobi ukljucuje trijas simptoma nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti (11, 12).
Medutim, uocavaju se i neke razlike; hiperaktivnost je ¢eS¢e internalizirana; simptomi nepaznje
mogu biti maskirani simptomima tjeskobe ili strategijama kompenzacije slicnim opsesivnim
radnjama (12, 13). Kod odraslih osoba ADHD je Cesto povezan s drugim psihijatrijskim
poremecajima (u 80% slucajeva) sto jos vise otezava dijagnozu. Ovi poremecaji obuhvacaju Sirok
spektar; od poremecaja raspolozenja do anksioznih poremecaja te drugih neurorazvojnih
poremecaja i poremecaja osobnosti, posebice grani¢nog 1 antisocijalnog poremecéaja osobnosti

(14).



Razlog za Cest izostanak postavljanja dijagnoze je ili neprepoznavanje simptoma koji rezultiraju
pogresnom dijagnozom ili alternativno dobro razvijeni faktori kompenzacije. Oba mogu biti
temeljni razlozi za dugo odgadanje postavljanja dijagnoze Razvijanje univerzalne dijagnosticke
strategije sposobne za to¢no identificiranje simptoma ADHD-a kod odraslih od najvece je vaznosti
za u¢inkovito rjeSavanje klinickih potreba i javnozdravstvenih implikacija povezanih s ovim ¢esto

nedovoljno prepoznatim stanjem (14, 15).



1. ADHD

Poremec¢aj nedostatka paznje (engl. Attention-deficit/hyperactivity disorder-ADHD) je
neurorazvojni poremecaj koji pogada milijune ljudi diljem svijeta. Iako se obi¢no povezuje s

djecom i tinejdzerima, mnogi odrasli takoder se svakodnevno bore s ADHD-om (22).

1.1. Povijest ADHD-a

ADHD je simptomatoloSki poremecaj koji je jo§ prije 2500 godina zabiljezio Hipokrat.
Poremecaj je bio primje¢en na pojedincu koji je neuobicajeno brzo odgovarao na poticaje iz
okoline uz smanjenu paznju. Hipokrat je takvo ponaSanje opisao kao "domincija vatre nad vodom

u duhu pojedinca" (16).

Najraniji opis poteskoca s paznjom u medicinskoj literaturi, s obzirom na danasnji koncept ADHD-
a, objavio je njemacki lijecnik Melkiora Adama Weikarda 1775 godine u svoj anonimnoj
publikaciji ,,Der Philosophische Artzt* (hrvatski:, Filozofski lijecnik*) (17). Tijekom povijesti
proucavale su se mentalne bolesti i prikazivala klini¢ka slika mentalnih bolesti. Tako je u 18.
stolje¢u Sir Alexander Crichton objavio knjigu i objasnio da je paznja "kada bilo koji objekt
vanjskog osjetila ili misli okupira um u tolikoj mjeri da osoba ne prima jasnu percepciju ni od ¢ega
drugoga" (21). Takoder je isticao da je poremecaj paZnje nesposobnost zadrzavanja potrebnog
stupnja konstantnosti za okupiranost bilo kojim objektom. PiSu¢i knjigu osvrnuo se na sli¢nost sa
simptomom iz kriterija nepaznje, kao i neprestanog povlacenja dojma sa jednog objekta na drugi
te utvrdenja postojanja simptoma ve¢ u Skolskoj dobi. Istrazivao je i ponasanje djece i odraslih
osoba. Njemacki psihijatar u 19. stoljecu je u knjigama za djecu prikazao obiteljski sukob za
veCerom izazvan nemirnim ponasanjem sina Phillipa. Na taj je nacin pokazan pocetak nemira i
nepaznje odnosno slu¢aj ADHD-a. U knjizi postoje karakteristike mentalnih boli koje imaju
poveznicu sa danasnjim ADHD-om i manefistiraju se kao neposlusnost, nepaznja, hihotanje,
njihanje naprijed-nazad kao i trajnost i perzistentnost poremecaja. Pocetak danasnjeg shvacanja

ADHD-a seze u 19. i pocetak 20- stoljeca gdje se autori baziraju na 1902.g. uz predavanje Sir



Georgea Frederica Stilla. Still je proucavao podrucje kroni¢nih bolesti zglobova kod djece te se
bolest i naziva Stillova bolest. Moralna kontrola nema opcée oStecenje intelekta prema Stillovom
razmiSljanju iako se simptomi ne mogu povezati sa danasnjom klasifikacijom ADHD-a, ali klju¢ne
teze povezuju moderna istrazivanja djece sa dijagnozom ADHD-a. Vazniji simptom ADHD-a je
odgoda zadovoljstva specificna za pojedince koja prerasta u frustraciju i njezino ispoljavanje.
Lijekovi kao medikamenti istiu razli¢itost ponasanja djece,a 1957.g. zapocinje primjena Ritalina
kao farmakoterapije u lijecenju simptoma ADHD-a. Ideja postojanja ADHD-a datira od Sezdesetih
godina proslog stolje¢a prikazana u DSM-u odnosno Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za

mentalne poremecaje (16).

U osamdesetim godinama proslog stolje¢a poremecaj paznje prati terapija Ritalinom i
naglaSavaju se simptomi u vidu loSeg uocavanja detalja, teSko¢e zapocCinjanja i zavrSavanja
zadataka kao 1 zaboravnost i loSe upravljanje vremenom. Klini¢ki primjeri ADHD-a vezu se od
djetinjstva do starije Zivotne dobi §to stvara razne moguénosti neuroloSkih utjecaja. Istrazivanja i
promjene dijagnosti¢kih kriterija isticu misljenja o ADHD-u a samim time nastaje dosljedan
obrazac ponaSanja, a simptomi nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti utje€u na razvoj i

funkcioniranje (16).

Americka psihijatrijska udruga je 2013. godine u petom izdanju dijagnosticko-statistickog
prirucnika za duSevne bolesti definirala ADHD kao neurorazvojno odstupanje koje se prepoznaje
prema simptomskim obrascima nepaZznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti koji nisu tipi¢ni kao
normalno ponaSanje osobe (19). ADHD se prezentira na tri razli¢ita na¢ina, a prema intenzitetu
simptoma razlikujemo blagi, umjereni i teski oblik. Prvi nacin je s predominantnom nepaznjom,
drugi s impulzivno$¢u i tre¢i je kombinacija oba tipa. Za postavljanje dijagnoze potrebno je da
simptomi naruSavaju funkcioniranje pojedinca u razli¢itim Zivotnim okruzenjima, da traju dulje
od 6 mjeseci. ADHD se najranije otkriva u dobi od 4 godine sa simptomima povecanja zahtjeva

okoline prema djetetu te odrZzavanja paznje i ulaganje mentalnog napora (19).

Tijekom 20-stolje¢a ADHD je postao najucestaliji oblik psihijatrijskog poremecaja prepoznat i

tretiran od djecje dobi. ADHD je c¢es¢i kod djecaka nego kod djevojcica jer na jednu djevojcicu



kojoj je dijagnosticiran ADHD dolazi izmedu dva i deset djecaka. Vecina istrazivanja procjenjuje

da je ADHD u porastu.

1.2. ADHD - neurorazvojni poremecaj

Poremecaj paznje i hiperaktivnost (engl. attention—deficit/hyperactivitydisorder = ADHD) je
sindrom nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti. Prema DSM-V (,,Diagnostic and statistical
manual ofmenatal®) tri su oblika ADHD-a: pretezito s nepaznjom, pretezito hiperaktivno-
impulzivni oblik 1 mijeSani oblik. Dijagnoza se postavlja na osnovu klini¢kih mjerila. Lijeenje
obicno ukljucuje lijekove sa stimulativnim djelovanjem, bihevioralno lijeCenje i edukativne
intervencije. Poremecaj paznje 1 hiperaktivnost se smatra neurorazvojnim poremecajem.
Neurorazvojni poremecaji su neuroloski utemeljena stanja koja se pojavljuju u ranom djetinjstvu,
obi¢no prije polaska u Skolu, a oSte¢uju razvoj osobnog, drustvenog, akademskog, i/ili
profesionalnog funkcioniranja. Oni obi¢no ukljucuju poteskoce stjecanja, zadrzavanja ili primjene
posebnih vjestina ili informacija. Mogu ukljucivati poremecaj paznje, paméenja, opazanja, govora,
rjeSavanja problema ili druStvene interakcije. Ostali Cesti neurorazvojni poremecaji ukljucuju

poremecaje autisticnog spektra, poremecaje ucenja (npr, disleksija) i intelektualne poteskoce (10).

Postoji nekoliko dijagnostickih kriterija koji moraju biti zadovoljeni kako bi rekli da se radi
upravo o ADHD-u, a oni su sljedeéi (24):

1. Nepaznja:

Ne obraca pozornost na detalje ili ¢ini bezbrizne pogreske u skolskim ili drugim aktivnostima.

Ima tegobe pri odrzavanju paznje na zadacima u Skoli ili tijekom igre.

Cini se da ne slusa kad mu se izravno obraéa.

Ne slijedi u potpunosti naputke ili ne dovrSava zadatke.

Ima tegoba pri organiziranju zadataka i aktivnosti.

Izbjegava, ne voli ili odbija ukljucivanje u zadatke kod kojih je potreban odrzan umni napor
kroz dulji period.

Cesto gubi stvari potrebne za §kolske zadatke ili aktivnosti.



Lako ga se ometa.

Zaboravan je u dnevnim aktivnostima.

2.Hiperaktivnost i impulzivnost:

Cesto pokazuje vrpoljenje prstiju ili se gnijezdi

Cesto se dize sa stolca i odlazi iz razreda ili s drugog mjesta
Cesto tréi okolo ili se pretjerano penje tamo gdje takva aktivnost nije primjerena.
Ne moze se tiho igrati.

Cesto u pokretu, djelujuje kao da ga pokre¢e motor

Cesto previse prica

Cesto izlane odgovore prije nego §to je pitanje dovrieno.
Cesto ima problema &ekajuéi red.

Cesto ometa ili prekida druge.

Uz navedene, postoje i drugi kriteriji kao $to su: neki simptomi impulzivnosti i hiperaktivnosti
pojavljuju se prije 12. godine te se povezuju sa kruzenjem kuce, skole i posla. Takoder postoje
dokazi i o utjecajuz na kvalitetu akademskg, socijalnog i radnog funkcioniranja. svi simptomi nisu

rezultat shizofrenije ili nekog drugog oblika psihicke rastrojenosti (24).

Simptom nepaZnje se bihevioralno manifestira kroz tesko¢e odrzavanja fokusa Sto stvara
dezorganizaciju i nedostatak upornosti. Takvi simptomi ne poticu prkos ili nerazumijevanje.
Medutim, prekomjerna motoricka aktivnost djeluje hiperaktivnoséu kroz skakanje, vrpoljenje ili
pretjerano pricanje u neprikladnim situacijama. Takoder i simptm impulzivnosti ima objaSnjenje
kroz donoSenje brzih odluka bez prethodnog razmisjanja i unaprijed ima veliki rizik da se nasteti

pojedincu jer ocekuje nagradu (10).

1.3. Dijagnostika ADHD-a

Kako bi se postavila dijagnostika prema kriterijima DSM testirala su se djeca od cetiri do

Sesnaest godina Zivota (20). Dijagnosticiranje ADHD-a prem DSM kriterijima razvijano je na djeci



od 4. do 16. godina Zivota sa odgovaraju¢im testnim postupcima. Prlikom testiranja, razna penjanja
na stol nisu usla u simptome ADHD-a iako ima naznaka motorickog nemira. Odrastanjem osobe,
neki simptomi nestaju, a neki se pojacavaju. Medutim, ne moze se re¢i da samo zato $to neki
simptmi nisu izrazeni, osoba ne zadovoljava dijagnosticke kriterije za postavljanje dijagnoze

ADHD-a (25).

Prilikom dijagnosticiranja ADHD-a ne postoje pravila o dobnim skupinama iako se misli da ga
imaju samo djeca. U svijetu se puno paznje posveéuje odraslima sa ADHD-om. Cinjenica da osoba
ima ADHD, bez razlike dal je dijagnosticirana u djetinjstvu i starijoj dobi, simptomi se iskazuju
na 15 do 20 nacina: (27)

- poteskoce sa organiziranjem svakodnevnih obveza i obveza za placanje racuna,
odlaska na sastanak i nalazenje vaznih dokumenaza

- netolerancija na dosadu iskazana prelaZzenjem na druge aktivnosti bez prethodne
najave ili organizacije

- osobe su kreativne, inteligentne i intuitivne

- osobe imaju osjecaj da zive ispod svojih potencijala sa neispunjenim ciljevima,

- Cesto ih se dozivljava kao nezrele zbog svoje nestrpljivosti

- promjene raspolozenja manifestiraju se od loseg do eufori¢nog

- pogresna samoprocjena istice se razmi$ljanjem o loSoj slici samoga sebe

- sklonost ovisni¢kim ponasanjima o alkoholu, drogi, Sopingu

- prisutnost ADHD-a u obitelji

Ovo su samo neki izrazeniji dijagnosticirani simptoma ADHD-a. Odrasli ponekad niti ne traze
niti dobivaju dijagnozu jer vjeruju da su takvi oduvijek i tek kad dode pojava komorbidnih stanja,
potrebna je pomo¢. Kako bi se postavila adekvatna dijagnoza kod odraslih osoba, potrebna je
pomo¢ obitelji i razumijevanje povijesti funkcioniranja u djetinjstvu. Medutim, ¢esto dolazi do
distorzije jer obitelj neke simptome preuvelicava, a neke taji. Tada se djeluje na nacin kontrole

simptoma u vecoj mjeri (26).



1.4. ADHD i odrastanje

ADHD je genetski uvjetovan neurobioloski metaboli¢ki poremecaj gdje je mozak preosjetljiv
na senzornu stimulaciju. Kod ADHD-a dolazi do neuravnoteze neurotransmitera i noradrenalina.
Simptomi ADHD-a kod odraslih uklju¢uju nepaznju, impulzivnost i nisku toleranciju na

frustraciju sa ponasanjem nemira, zaboravnosti i sanjarenja (28).

Oboljeli od ADHD-a ¢esto se ponasaju na temelju "osjecaja", imaju Ceste primjene rasploZzenja
ali 1 skloniji su nenadanim prekidima veza i davanju nepotrebnog otkaza na poslu. Neke osobe sa
ADHD-om vole ekstremne sportove i tu nalaze neki neosnovani mir. Takoder, postoje i osobe koje
zloupotrebe alkohol ili drogu ili uzimaju lijekove na svoju ruku. S druge strane, mnogi se
intenzivno usredotoCuju na stvari koje oni smatraju uzbudljiivima. ADHD se nalazi i kod
muskaraca i kod Zene iako je ve¢i postotak kod muskaraca. Razlika je u percepciji shvac¢anja
ADHD-a gdje su muskarci skloniji prezentiranju simptoma za svoje ponasanje kao krivnja drugih,
dok su Zene sklonije samookrivljavanju pa se kod njih pojavljuje depresija ili tjeskoba. Istrazivanja
pokazuju da osamdeset pisto osoba s ADHD-om ima jo$ neko stanje, a Sezdeset posto ima dva ili
viSe stanja kao Sto su depresija, ovisnost i anksioznost. Nakon dijagnostike ADHD-a krece
lijecenje koje se sastoji od lijekova nadopunjenih kognitivno bihevioralnom terapijom koja ima
cilj pomoc¢i boljem strukturiranju Zivota sa pomo¢nim aktivnostima kao $to su radna terapija, sport

1 razne grupe samopomoci (28).

Postavljanje dijagnoze ne lijeci problem. Osobe sa dijagnozom ADHD-a percipirane su kao
lijene, sebic¢ne ili zloCeste jer su njihove teskoce "nevidljive" u vanjskom svijetu. Neshvacenost 1
predrasude dio su njihovih Zivota od ranog djetinjstva. Sazrijevanje je velika prednost jer osoba

tijekom odrastanja razvija strategije i okvire za noSenje sa zahtjevima okoline (29).

Prelazak u odraslu dob novo je zivotno razdoblje koje trazi prilagodbu, ucenje i snalaZenje u
novim situacijama. Opservacijom odrasle osobe sa ADHD-om viSe ne uo¢avamo osobu koja vice
1 penje se po stolovima kad Zeli pokazati svoju uznemirenost ve¢ osobu koja se kontrolira.

Svakodnevno funkcioniranje osobe sa ADHD-om viSe nije tretirano kao neobi¢no ve¢ djetinja



promjene u vremenu i prostoru i razlikuje se od osobe do osobe. Hiperaktivnost u djece
odrastanjem se smanjuje i mijenja. Tijekom djetinjstva, osobe sa dijagnozom ADHD imaju
podrsku obitelji 1 roditelja kroz pruzanje pomo¢i prilikom organiziranja i usmjeravanja u
svakodnevni zivot. Kod odraslih osoba, ta pmo¢ izostaje 1 prepusteni su sami sebi. Organizacija
Zivota postaje teza, a impulzivno ponaSanje i izbjegavanje zadataka poprima novu tezinu. Odrasla

osoba sa ADHD-om aktivno utjece na okruZzenje u kojem funkcionira (25).

Pred odraslu osobu sa ADHD-om stavljaju se veée obveze i funkcije ali i simptomi ADHD-a
utjeCu na socijalne odnose, obrazovanje, samopouzdanje, zaposlenje i poStivanje socijalnih
odnosa. Neuropsiholoski problemi ocituju se u teSkocama koncentracije, teSkocama rjeSavanja
problema kao 1 zaboravljivost 1 potrebe za neposrednom gratifikacijom u Zivotnim situacijama.
Kako bi bili prihvacéeni i shvaceni, potrebno je imati to¢ne i znanstveno utemeljene spoznaje te
prem tome pruziti prijeko potrebno razumijevanje i prhvacanje (30). Neuropsiholoske teskoce
povezane sa ADHD-om prate osobe od najranije dobi do odrastanja i ozvaranja novih zivotnih
situacija. Osobe sa ADHD-om cesto imaju akademske poteskoce, teskoce zaposljavanja ali i
odrzavanja prijateljskih i ljubavnih veza, pa se zakljucuje da to nisu jednostavni problemi paznje
veé prerastaju u kroni¢ne frustracije sa problemom u ponasanju. Takoder se naziru i problemi
neuspjeha u razli¢itim podrucjima svakodnevnog Zivota organiziranja zadataka i izvrSnog
funkcioniranja. Odrasli sa ADHD-om susreCu se sa potesko¢ama organiziranja zadataka u
svakodnevnom zivotu, pra¢enja raznih rokova, odrzavanja fokusa te discipline za trud pri
obvezama kao 1 dosjecanju aktivnosti ili obveza. Medutim, kod odraslih sa visokim intelektualnim
sposobnostima cesto se vidi osjecaj frustracije jer su svjesni da njihovi rezultati nisu razmjerni

vlastitim potencijalima (28).

1.5. ADHD kao nasljedni element

Razna istrazivanja nad obiteljima, blizancima i posvojenoj djeci donose podatke o razvoju

ADHD-a genskim naslijedem. Istrazivanja provedena kod roditelja koji imaju ADHD donose



podatak da dijete ima dva do osam puta vec¢i rizik za razvoj ADHD-a nego djeca s roditeljima bez
poremecaja. Takoder, istraZzivanja na blizancima isti¢u relativno velik postotak moguénosti
oboljenja i to izmedu 71% 1 90% (16). Razvoj genetike od velike je vaznosti za razumijevanje
ADHD-a i utjecaj gena i nasljednih faktota u razvoju hiperaktivnog poremecaja. Utjecaj gena kod
usvojene djece ima mogucnost separacije nasljednih faktora koji se ne odnose na prenatalne

okolinske faktore Sto uvelike mijenja pristup razumijevanju ADHD-a (16).

Istrazivanje ADHD-a indentificiralo je nekoliko klju¢nih podru¢ja i mehanizama u mozgu koji
su povezani sa simptomima poremecaja. Postoji 5 sustava i to: pretfrontalni korteks,
neurotransmiterski sustav, Basal Ganglia, cerebelum i mreza zadanog nacina rada. Razumijevanje
ADHD-a zahtjeva sveobuhvatni pregled neuroloskih temelja koji uz simptome i izazove upravljaju
utjecajem u svakodnevnom zivotu pojedinca. Medutim, ciljanim intervencijama i pooidrSkom,

pojedinci sa ADHD-om mogu voditi uspjesan i ispunjen zivot (16).

Istrazivanja mozga kod bolesti ADHD-a o€ituju se kao neuroanatomske promjene koje
obuhvacaju pretfrontalni korteks, bazalni gangliji i mali mozak. Pretfrontalni korteks je podrucje
mozga koje regulira paznju kroz selekciju vaznih informacija i podraZaja od nevaznih na naci
zadrZavanja paznje tijekom duZeg razdoblja. Takoder pretfrontalni korteks inhibira nevazne i
ometajuce podrazaje. Pretfrontalni korteks sudjeluje u motori¢koj regulaciji paznje i pokreta i na
taj je naCin odgovoran za ponasanje pojedinca (16). Podrucje pretfrontalnog korteksa istrazivanjem
je zabiljezilo znacajne razlike u frontalnim korteksima pacijenata sa ADHD-om u usporedbi sa
zdravim pojedincima. Pretfrontalni korteks sudjeluje u kontroli i nadzoru nekoliko izvr$nih
procesa poput radnog pamcenja, inhibicije bihevioralnih odgovora i posredovanja kontingencija
u meduvremenu. Takoder postoje abnormalnosti i u inferiornom dorzolateralnom dijelu
pretfrontalnog korteksa. Abnormalnosti se vide i u smanjenoj veli€ini lateralnog dijela prednjeg i
srediSnjeg temporalnog reznja kao i povecanoj gustoéi sive tvari u inferiornom podrucju
parijetalnog reznja. Temporalne regije povezuju vizualne podrazaje niske razine kodiranja i
primarnih vizualnih i drugih vizualnih podruc¢ja do jedinstvenog slozenog vizualnog podrucja.
Inferiorni parijatalni reZanj ukljucen je u procese za stalnu vizualnu pozornost. Sva tri reznja,

pretfrontalni, lateralni i inferiorni snazno su povezani i tvore akcijsko-pozorni sustav koji djeluje
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na odrzavanje paznje i inhibiranje nezeljenih impulsa. OSte¢enja prethodno navedenih dijeova
mozga uzrokuju probleme odrzavanja paZnje, slabe koncentracije, dekoncentriranost i povisenu
lokomotornu aktivnost sa impulzivnim ponasanjem (16). Neurotransmiterski sustavi kod ADHD-
a povezani su sa disregulacijomneurotransmiterskih sustava kao $to su dopamin i norepinefrina.
Navedeni neurotransmiteri utje€u na pozornost, motivaciju, zadovoljstvo i nagradu i stvaraju u
mozgu filtriranje distrakcije, odrZzavanje pozornosti i kontrolu impulsa. Skupina jezgri nazivom
BasalGangliaukljcena je u kretanje i donoSenje odluka, a abnormalnosti ukljucuju probleme sa
hiperaktovnos$¢u i impulzivnost. Mali mozak ili cerebelum povezuje se sa paznjom i izvrSnim
funkcijama , a promjene se aktiviraju kao poteSkoce s koordinacijom i mogucnosti regulacije
paznje. Kada mozak miruje i nije fokusiran na vanjski svijet ,mreza zadanog na¢ina rada DMN

dovodi do nepaznje i distraktibilnosti (16).

Prema istrazuvanjima i dopaminergicki sustav ima znacajnu ulogu u patogenezi ADHD-a.
Neurotransmiteri odreduju pojavu simptoma. Znacajni neurotransmiteri su dopamin i
noradrenalin. Dopamin je neuroprijenosnik iz skupine biogenih amina koji se lu¢i u subkortikalnim
dijelovima mozga i ima utjecaj na viSe kognitivne funkcije frontalnog reznja. Primarna uloga se
odnosi na motivacijske procese kroz sistave nagrada i kazni (16). Odredene abdormalnosti u
metabolizmu dopamina i noradrenalina odnose se na receptore D2/D3. Takoder istrazivanjem se
doslo do zakljucka da postoje i odredena nepravilnst u metabolizmu noradrenalina koji u malom
mozgu poboljSava radnu memoriju, kontrolira paZznju te regulira budnost i raspoloZenje.

Noradrenalin je dominantni neurotransmiter u malom mozgu (21).

Novija istrazivanja donose informacije o mogu¢im razlozima nastanka ADHD-a utjecajem
vanjskih faktora. Djeca ¢ije su majke bile ovisnice ili su pusile i konzumirale alkohol imaju vece
predispozicije za nastanak ADHD-a. Medutim i djeca sa niskom porodajnom tezinom imaju vecu
ucestalost ADHD-a. Takoder i problemi u obitelji, samohranost roditeljstva i obrazovanje u
znacajnoj mjeri utjeu na dijagnosticiranje ADHD-a. U rizi¢ne ¢imbenike ulaze i stresni dogadaji,

emocionalna neuravnotezenost ali 1 autoritarni roditeljski nacin zivota (31).
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U odrasloj dobi ADHD izgleda znacajno drugacije nego kod djece. Poteskoce se javljaju u
slijede¢im podrucjima (28):
* Problemi koncentracije i usmjerenosti
- Odrasli sa ADHD-om imaju teSko¢e koncentracije manifestirane kao nedostatak
mentalne energije, zaboravljanje stvari i dogadaja, nemoguénost izbora, ¢injenje pogreSaka
uzrokovanih nepaznjom i ekstremna distraktibilniost. Simptomi iz ovog podrucja remete
svakodnevni Zivotni ritual jer nepaznja i teSkoce posvecivanju i fokusiranju ometaju i
okolinu i samog pojedinca. Sve to dovodi do nezavrSetka poslova, remecenja radne sredine,
greSaka u radnim zadacima ali i daljnjoj komunikaciji. Poremecaj paZnje sa
hiperaktivno$¢u kod odraslih ADHD je neuroloski poremecaj koji se dogada kod odraslih
kroz obrazac nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti. Sve to utjece na posao, obveze na
poslu i kod kuée ali i na meduljudske odnose.
* Hiperfokus
- Hiperfokus je paradoksalni simptom koji dovodi do gubitka fokusa na vrijeme zbog
apsorbiranja zadataka koji su stimulativni i nagradujuci. Tada nastaje strategija suocavanja
sa distrakcijom odnosno na¢inom da se isklju¢i kaos. Osoba potpuno gubi osjecaj za
vrijeme i zanemari druge aktivnosti koje treba napraviti. Hiperfokus se moze pretvoriti i u
prednost 1 kanalizirati kao produktivna aktivnost, ali moze i dovesti do poteskoca u skoli,
na poslu i kontrakcijama medu ljudima.
* Neorganiziranost i zaboravljivost
- Simptomi ADHD-a kod odraslih osoba u vidu neorganiziranost i zaboravljivosti
stvaraju kaoti¢nost i izvankontrolu. Kod osoba sa ADHD-om dolazi do zahtjevnosti
prilikom organiziranja ili zavrSavanja radnih zadataka kao i teSkoc¢e kod odredivanja
prioriteta u obvezama. Najces¢i simptomi neorganiziranosti i zaboravljivosti odnose se na
slabe organizacijske vjestine, zaboravljivost dogovora, obveza rokova kao i1 gubljenje ili
zametanje stvari. Takoder u tu grupu spadaju i elementi podcjenjivanja vremena te
tendencija za odugovlacenjem i odgadanjem dogadaja ili obveza.
* Impulzivnost
- PonasSanje, komentari i odgovori kod osoba sa ADHD manefestirani kroz impulzivnost

izazivaju konfuziju odgovora bez razmisljanja koji utjeCu na razgovor. Impulzivnost
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prekida razgovore i govore drugih pjedinaca i time se stvaraju teSkoce u samokontoli i
izazivanju socijalno neprihvatljivog ponasanja. Svaki takav istup donosi rizi¢ne situacije
jer se prekidaju govornici i stvara se napetost i dolazi do dekoncentracije.
Emocionalne teskoce

- Mnoge odrasle osobe sa ADHD-om tesko upravljaju svojim emocijama , a posebno
kad se radi o ljutnji ili frustraciji. Takve osobe osjecaju neuspjeh i gube motiviranost.
Preosjetljivi su na kritike i ¢esto mijenjaju raspolozenja. Uznemirenost i prevelika doza
uzbudenja stvaraju teskoce i osoba ima nisko samopostovanje i veliki osjecaj nesigurnosti.
Hiperaktivnost ili nemir

- Hiperaktivnost kod odraslih sli¢na je kao kod djece ali sa odrastanjem postaju blazi i
internalizirani. Simptomi koji prate hiperaktivnosti manifestiraju se kroz poteskoce
prilikom sjedenja, izlaganjem rizicima bez najave, stalnim vrpoljenjem te odradivanjem
puno stvari odjednom. Hiperaktivnost jos karakteriziraju i osjecaji uzbudenosti, unutarnjeg
nemira i stvaranje novih misli bez cilja. Takoder, istrazivanja isti¢u problem prilikom
redovnog Skolovanja iskazan u €injenici da osobe imaju prosjec¢no dvije do tri godine manje
obrazovanja. Medutim, takav se problem javlja i kod studenata gdje 15% studenata sa
ADHD-om zavr$i manje preddiplmski ili diplomski studij. Studenti sa ADHD-om imaju,
prilikom studiranja, manju podrsku obitelji i roditelja jer struktura studijskog obrazovanja
isti¢e samostalnost, sposobnost planiranja i organiziranja (43). Planiranje obveza i vjestine
organiziranja , glavni su krivac za slabo akademsko postignucée jer poteSkoce Citanja,
poteskoce u koncentraciji i paznji te slabe vjeStine hvatanja biljeski ili pisanja, stvaraju
osobi sa ADHD-om dodatni pritisak i konfuziju. Kod studenata je Cesto prisutna i
frustracija te stvaranje loSe slike o sebi ¢ime se stvara slaba socijalna vjeStina prema
obvezama i duzini rada na zadacima. Prema zakonskoj regulativi u svijetu, osobe sa
ADHD-om imaju pravo na podrsku tijekom studiranja uz vlastiti trud i angazman, te

obvezu da sami skrenu pozornost na svoj problem uz potrebnu dokumentaciju (44).
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2. SIMPTOMI ADHD-A

ADHD je poremec¢aj mozga koji je prisutan od rodenja ili se razvija nakon rodenja. Osobe sa
ADHD-om imaju poteSkoc¢e s odrzavanjem paZznje, koncentracijom i sposobnos¢u izvrSavanja
zadataka, neke izraZeniju impulzivnost i preaktivnost. Medutim, kod nekih pojedinaca postoje svi
simptomi. ADHD je neurorazvojni poremecaj. Mnoge se znacajke primjecuju prije 4.godine, a
uvijek prije 12. godine. ADHD-e je izrazen kao nedostatak pozornosti, hiperaktivnost i

impulzivnost te kombinacija navedenih simptoma (23).

2.1. Obiljezja ADHD-a kod odraslih osoba

ADHD kod odraslih nastavak je dijagnosticiranog poremecaja kod djeteta. ADHD moze biti i
neprepoznat do adolescencije ili odrasle dobi. Kod odraslih osoba sa ADHD-om dolazi do nemira,
nestrpljivosti, poteSkoca u odrZavanju odnosa, poteskoca u rjeSavanju zadataka te teskoca u
koncentraciji i promjena raspoloZenja. Teze je dijagnosticirati ADHD kod odraslih osoba jer
postoji slinost sa psihickim poremecajem primjerice promjene raspoloZzenja i1 anksiozni

poremecaj (21).

Tijekom ispitivanja nastanka ADHD-a iskljucivo su se prepoznavali simptomi i ponasanja kod
djece. Postojalo je misljenje da je to poremecaj kod djece koji nestaje do adolescencije, najcesée
u odrasloj dobi. Medutim, danas ADHD obuhvaca 50% do 80% osoba u odrasloj dobi. ADHD se
najlakSe otkriva kod djece zbog izrazite hiperaktivnosti i nedovoljnog poznavanja drustvenih
normi. Takoder, ADHD se smanjuje u adolescenskoj dobi i kasnije u odrasloj Sto otezava

otkrivanje (21).

Dijagnoza ADHD temelji se na broju, ucestalosti i ozbiljnosti simptoma. Pojava simptoma
samo kod kuce ili samo u skoli i negdje drugdje, ne kvalificira se kao ADHD jer su simptomi
nastali specificnom situacijom. Simptomi moraju biti vidljivi najmanje 6 mjeseci ili viSe. Ne

postoji laboratorijski test za ADHD, ali koriste se razni upitnici o razli¢itim oblicima ponaSanja
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koji pomazu lije¢nicima i psiholozima prilikom postavljanja dijagnoze. Postavljanje dijagnoze kod
odraslih iziskuje ispunjeenje kriterija iz spektra nepaznje i hiperaktivnosti odnosno impulzivnosti
u trajanju od 6 mjeseci i viSe. Medutim, isti simptomi mogu se razli¢ito manifestirati izmedu
odraslih i djece. U odrasloj dobi se npr. nedostatak paznje manifestira kao nedostatak koncentracije
u detaljima, zaboravljanje dogovora i poteskoca u planiranju i organiziranju rada i slobodnih
aktivnosti. Dijagnosticiranje kod odraslih oteZzano je zbog nepostojanja pravila u funkcioniranju,
ali postoji i razlika u zadovoljavanju manjih dijagnostickih kriterija nego kod djece. Dakle, ukoliko
odrasla osoba ima tri ili Cetiri simptoma iz spektra nepaznje, ali prisutni su u tolikoj mjeri da osjeca

kako joj onemogucuju normalno funkcioniranje, uzimaju se u obzir (21).

Osobe sa dijagnozom ADHD pridruzuju se trzi$tu rada nakon zavrSetka srednje Skole jer zbog
dijagnoze tesko ostvaruju akademsko obrazovanje (45). Shodno navedenom, istrazivanja pokazuju
kako je vecina odraslih zaposlena kao kvalificirana radna snaga (42). Objasnjavajuc¢i kako
simptom nepaznje najvise utjeCe na funkcionalnoist na radnom mjestu Fuermaier i suradnici
2012.g. skre¢u pozornost time na neorganiziranost, propuste u izvrSavanju radnih zadataka,
tepromisljene greske i onemogucavanje za kvalitetnim radom. Time je opseg poslova znatno
smanjen u odnosu na samu dijagnozu. Takoder se istice da je broj pojedinaca sa dijagnozom
ADHD-a znatno smanjem u odnosu na puno radno vrijeme (32). Pojedinci sa dijagnozom ADHD
prilikom rada svjesni su svojih teSkoca, ali i poslodavci u njihovim problemima ne vidi razlog za

otpusanjem ili ih ne cijene.

Simptom hiperaktivnog poremecaja donosi brojne tesko¢e u odnosima odrasle osobe i partnera
ili partnerice kao i u odrzavanju bliskih odnosa. Kod osoba je stvara nedostatak osjecaja srece 1
neangaziranost partner u vezi zbog ¢eka je veza neispunjena. Ceste i glupe svade partnera stvarju
se slabom kontrolom ljutnje i manjkom socijalnih vjestina. Ponekad etezana komunikacija dovodi
i do trajnog prekida veze i trajno narusenih odnosa. Prem istrazivanjima i nalazima Bidermana 1
suradnika te Fayada i suradnika i Roslera, problemi u romanti¢nim vezama osoba sa ADHD-om
ocituje se u prevenciji samaca koji nikada nisu bili u braku kao i kod razvedenih pojedinaca (32).
Osobe sa ADHD-om pokazuju negativne percepcije o stanju svog braka, odnosu sa partnerom i u

odnosu sa djecom. Teskoc¢e dolaze zbog teske odrzavane paznje, upadanja u rije¢, zamisljenosti ili
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skretanja paznjne na sporedne i nebitne podrazaje. Roditelji sa ADHD-om imaju nedostatak
roditeljske discipline, impulzivnost i negativno reagiranje na djetetovo ponaSanje. Tijekom
druzenja pojavljuju se navedeni simptomi koji utjeCu na razgovor i dolazi do burnih reakcija te
neslaganja sa prijateljima i partnerima. Takvi negativni simptomi utje€u na samoizoliranosti osobe
sa ADHD-om, usamljenog Zivota bez socijalne podrske u odrasloj dobi. Ako se simptomi
pojavljuju tijekom druzenja, osobe u drustvu percipiraju ih kao manjak zainteresiranosti,

odustajanje od druzenja i sam prekid druzenja (46).

2.1.1. ADHD u svakodnevnom zivotu

Svakodnevno funkcioniranje odraslih sa ADHD-om ¢esto veze aktivnosti i zadatke koji pocinju
dobro,a zavrSavaju tesko ili nikako. NajviSe teSkoca dolazi u zavrSetku obveza i zadataka. Ponekad
im poslovi postaju dosadni i tada nastaju problemi. Cesto se osobe sa ADHD-om susreéu sa
nemogucnos¢u pracenja stvari pa se dogada da zaborave platiti raune, zaborave na dogovoreni
sastanak ili zaborave ulicu kupovine. Teskoce pracenja prisutne su i uklju¢ivanjem u aktivnosti jer

im se ¢ine dosadne ili glupe (47).

Koncentracija odraslh osoba sa ADHD-om cesto je teSka jer je osobama teSko pratiti viSe
aktivnosti 1 tada gube kontrolu ikvalitetu izvrSenja zadataka. Medutim, kod motiviraju¢ih i
zanimljivih aktivnosti, koncentracija poprima zadovoljavaju¢i kontekst (33). Strukturirana i
uredna sredina, motiv je osobama sa ADHD-om jer pronalaze zajednicke interese i lakSe obavljaju
radne zadatke. Takoder aktivnosti koje su pokrenute sa jasnim ciljem, stvaraju uspjesSnost
realizacije kod osoba sa ADHD-om jer imaju svrhu. Koristenje sata ili racunala , kao pomagala,
podsjeca ih na obavljanje aktivnosti i pracenje rasporeda i obveza. Osjecaj vaznosti, koji se stvara
na takav nacin, dodatno ih motivira. Osje¢aj vaznost prilikom obavljanja aktivnosti u
svakodnevnom zivotu ukljucuje potrebe i Zelje za pomaganjem i drugim osobama c¢ime se S§iri
socijalna mreza i razvija osjecaj zadovoljstva i sre¢e. Takoder, njihovo funkcioniranje uvelike
ovisi o neadekvatnoj procjeni vremena zbog cesto teSkog pracenja zacrtanih planova i obveza.
Osobe Cesto imaju problema sa pra¢enjem svojih financija, tesko¢a sa postoje¢im dugovima i

troSenjem. Tada nastaju dodatni problemi na podruc¢ju odnosa, psihosocijalnog zdravlja i Zivotne
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produktivnosti i mogucih rjeSenja. Ponekad , nemoguénost razlu¢ivanja bitnog od nebitnog dovodi

do nagomilavanja stvari i stvaranja kaosa (34).

Odrasle osobe sa ADHD-om imaju nizu kvalitetu zivota jer odnosi, psihosocijalno zdravlje,
zivotni uvjeti 1 radna i Zivotna produktivnost iziskuju puno rada i vremena na sebi kao pojedinca.
Osobe sa ADHD-om za samostalno upravljanje vremenom moraju imati tempo samodiscipline,
planiranja, pripreme rokova i krajnji cilj. Podrucje samoorganizacije i rjeSavanja problema , prem
istrazivanjima ukljucuje organizaciju misli i razmiSljanja te stvaranja ciljeva. Samodisciplina ,
vazan je faktor kontrole emocija i razmisljanja. Samoaktivacija i koncentracija, osoba sa ADHD-
om rezultira mjerama emocionalne inteligencije gdje emocionalna inteligencija stvara
emocionalnu jasno¢u i emocionalni oporavak. Istrazivanje Fleminga i Snella iz 2008.godine
postavlja hipotezu da ¢e odrasle osobe sa ADHD-om postiéi nize rezultate mjerama emocionalne
inteligencije (35). Emocionalna jasno¢a, usmjerena na prepoznavanje osje¢aja osobe dovela je do
korelacije izmedu simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti te negativnu korelaciju nepaznje i

emocionalne jasnoce (35).

2.1.2. ADHD u emocionalnim odnosima

Emocionalni odnosi kod osoba sa ADHD-om povec¢avaju intenzitet emocionalnih reakcija.
Problemi se pojavljuju i kod osoba koje nemaju simptom ADHD-a, ali osobe sa ADHD-om imaju
vece poteskoce prilikom uspostavljanja odnosa, mogucih razgovora i privlacenja paznje. Simptomi
ADHD-a povecéavaju intenzitet emocija i ponekad se pojavljuju teSkoce u pracenju dugih
razgovora, pozornog sluSanja ili zaboravljanje dogovorenog sastanka (36). Dolaskom u odraslu
dob, osobe sa ADHD-om suocavaju se sa problemima osjecaja zadovoljstva i nedostatka
angazmana u ljubavnim vezama.. Problemi nastaju u dugim pracenjima razgovora jer ¢esto gube
paznju i ne sludaju, ali i zaboravljaju §to sugovornik govori. Cesto i ne manje vazan ¢imbenik koji
utjece na razvoj teskoca je, nisko samopouzdanje zbog uniStenih odnosa sa roditeljima, vrSnjacima

ili uiteljima (25).
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Problemi nastaju i otkrivanjem kontrole ljutnje i ¢este svade jer to stvara kombinaciju socijalnih
vjestina za naruSavanje komunikacije unutar veze. Poneke osobe sa ADHD-om samoinicijativno
provociraju druge i traze konflikte, a vrlo Cesto imaju potrebu da je njihova rije¢ zadnja (37).
Takoder, postoje istrazivanja koja pokazuju da adolescenti imaju vise ljubavnih partnera i krace
ljubavne veze od odraslih osoba sa ADHD-om. Isto tako, istrazivanja iskazuju ¢injenicu da muske
osobe sa ADHD-om pocinju izlaziti s djevojkama kasnije i imaju manje romanti¢nih veza jer se
susrecu sa puno vise odbijanja od strane suprotnog spola od studenata bez dijagnoze ADHD.
Problem u vezama imaju i Zene jer imaju manje ljubavnih veza od Zena koje nemaju dijagnosticiran
simptom ADHD. Ispitivanja i istrazivanja Robina i Paysona iz 2002. godine donijela su podatke o
vezama gdje jedan partner ima ADHD o tome da je komunikacija vazan faktor odrzavanja veze
(38). Komunikacija kod osobe sa ADHD-om svodi se na govor osobe bez razmisljanja, iskljucenja
tijekom razgovora i ne odgvaranja kad ga se nesto pita. Takoder je istaknuto da se osoba ne sjeca
Sto je receno 1 ima teSkoca u zapo€imanju i ispunjenju zadataka. Osoba sa ADHD-om ostavlja
nered, ne izvrSava kucanske zadatke, pokusava napraviti puno zadataka u isto vrijeme i time odnosi

postaju frustrirani i zategnuti i negativno utjecu na partnere (38).

2.1.3. ADHD kod djece

Prijateljski i suradnic¢ki odnosi ve¢ su istrazivani kod djece sa ADHD-om i istaknute su teSkoce
s odrzavanjem prijateljstva (48). Istrazivanja su pokazala da simptomi sa ADHD-om utjecu na
nekoliko podru¢ja interpersonalnih odnosa u adolescenciji. Osobe su ¢esto odbijene od strane
vr$njaka tijekom igre i imaju manje bliskih prijatelja. Problemi se javljaju pocetkm osnovne Skole
jer dolazi do nemoguénosti samostalnog rada i kratke paznje, a osobe su glasne i vrlo energicne.
Takvo ponaSanje stvara teskoce kod otvaranja prijateljskih odnosa i prilagodbe na Zivot u skoli

(39).

Nakon zavrSene Skole, osoba sa ADHD-om treba prilagodbu i na Zivot izvan $kole odnosno
moguce studiranje ili zaposlenje. Osoba nosi sa sobom obrazac ponaSanja djeteta i adolescenta i
sve teskoce koje proizlaze iz toga. Zbog toga $to je socijalna reputacija naruSena, interpersonalni

odnosi pojavljuju se i dalje. Do teSkoca u interpersonalnim odnosima dolazi zbog simptoma koji
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su Cesto 1 krivo protumaceni. Postoje ¢injenice da su teskoce u razgovoru Cesto percipirane kao
nedostatak interesa, impulzivnost rezultira teSkocama ¢ekanja na red pa tako interpersonalni

odnosi bivaju naruseni (33).

Razlike utvrdene prilikom usporedivanja adolescenata sa ADHD-om i bez rezultirale su
uklju¢ivanjem u timski rad i pokusSaja medusobne suradnje. Adolascenti sa ADHD-om govore o
smanjenoj razini percipirane socijalne podrske dok je kod adolescentata bez simptoma ADHD-a
taj nivo u porastu. Osobe sa ADHD-om iskljucuju se iz socijalnog Zivota i bjeze u usamljeni zivot

sa manje podrske okoline.

2.2. Dodatni simptomi kod ADHD-a

Dodatne poteSkoce kdo ADHD-a vidljive su kao depresija i anksioznost. Povezivanje uloga
emocija kod ADHD isti¢e vaznost u kontroli teSkoc¢a ekspresije i kontrole kao 1 u izvrSnim
funkcijama. Emocije poti¢u kongitivnu aktivnost koja oblikuje ljudsko iskustvo. Emocije, bilo da
su svjesne ili nesvjesne, vodilja su prema konfliktima i kontroli. Razne vrste strahova, tuga,
frustracija, pa i srama kod osoba sa ADHD-om stvaraju teskoce i zbunjujuce i konfliktne situacije
(28). U zivotu skoro svaka osoba ponekad ima problema sa strahovima, tugom ili sramom. Razlika
izmedu osoba sa ADHD-om i osoba bez simptoma ADHD-a kod navedenih problema je u kontroli
emocija i ispoljavanja istih. Osobe sa ADHD-om imaju poteskoce trenutnim emocijama i bez
mogucénosti kontrole, te emocije prerastaju u depresiju i anksioznost. Ve¢ina ADHD-a kiod
odraslih, dijagnosticirana je kao drugi psihijatrijski i psiholiski poremecaj. Cesto odrasli
manefistiraju simptome depresije, iritabilnosti i nestabilnost pa se ponekad postavljala dijagnoza

manije i grani¢nog poremecaja licnosti (40).

Povezivanje nekih istrazivanja donijelo je podatke o vecoj sklonosti osoba sa ADHD-om koje
su imale u djetinjstvo viSe izraZzeno eksternalizirano ponasanje, za depresijom i anksioznoSc¢u.
Odrasla osoba sa ADHD-om prilikom stvaranja negativnih akademskih postignuca, teSkoca i

neslaganja na radnom mjestu moZze stvoriti anticipatornu anksioznost. Takva se anksioznost
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pojavljuje zbog prethodnih losih iskustava neuspjeha i razocarenja, a ispoljava se kao pretjerana
briga i razmisljanje o budu¢im dogadajima. Tijekom vremena, dijete sa ADHD-om svoju
anksioznost ispoljava u Skoli kad mora ustati i Citati pred razredom. Teskoc¢e tada dolaze do
izrazaja i dijete biva ismijano od strane vr$njaka. Anksioznost se povecava kako dijete odrasta , a
drustvena ocekivanja namecu upravljanje razliCitim stvarima istovremeno. Odrasla osoba sa
ADHD-om teSko se nosi sa postoje¢im stanjem i dolazi do impulzivnosti i teSkoce paZnje.
Neuspjeh negativno djeluje i nastaju sumnje u vlastitte sposobnosti i pada samopuzdanje.
Negativna razmisljanja usko si povezana sa uklju¢ivanjem u verbalnu i fizicku agresiju i pojavi

novih dodatnih teskoca (33).

Problemi sa spavanjem kod ADHD-a povezani su sa apnejom, periferalnim pokretima udova,
kra¢im spavanjem, teSko¢ama sa spavanjem te no¢nim budenjima i dnevnim umorom radi
nedovoljne kvalitete spavanja. TeSkoce spavanja uzrokovane su medikamentnom terapijom i
psihijatrijskim problemima te nekim drugim komorbiditetima i depresivnim simptomima.
Problemi sa spavanjem, prema istrazivanju, povezani su pogorSanjem simptoma ADHD-a jer
slaba regulacija sustava za uzbudenje dovodi do pretjerane aktivnosti i teSkoca paznje. Kod nekih

pojedinaca , se problem spavanja povezuje sa koriStenjem medikamentozne terapije (40).

2.3. Razlike ADHD-A u spolu

Istrazivanja se iz godine u godinu povecavaju i sve jasnije se identificira ADHD. Istrazeno je
da ADHD nije isklju¢ivo muski poremecaj ali je ¢eS¢i kod djecaka nego kod djevojCica. Razlog
zbog kojeg viSe simptma ima kod djecaka je u hiperaktivnosti djeCaka dok su kod djevojcica
iskazani simptomi vezani za nepaznju. Razlika izmedu djecaka i1 djevojcCica iskazuje se na nacn da
djecaci imaju izrazeniji simptom hiperaktivnosti kroz vrpoljenje, Setanjem po razredu, lupkanjem
i kuckanjem, a djevojc€ice suptilnije iskazuju nepaznju primjerice brbljanjem ¢ime ometaju nastavu

(41).
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Prilikom istrazivanja ADHD-a, djecaci su prije bili na procjeni i dijagnosticiranju. Procjene
simptoma ADHD-a kod oba spola iskazuju vecu vjerojatnost za samoozljedivanje i suicidalne
misli kod djevojcica nego kod djecaka. Kod djevojcica je i procijenjen veci rizik za razvoj
depresije, bipolarni poremecaj, anksioznost i poremecaj ponasanja i ovisnosti o nikotinu.
Istrazivanja takoder donose saznanja da se temeljem simptoma moze bolje predvidjeti razvoj
depresije i anksioznosti kod djevojaka nego kod mladi¢a sa ADHD-om. Razlika izmedu muskaraca
i zena kod ADHD-a je i u prijavljivanju kako ADHD utjece na posao i ispunjenje zadaca i
odgovornosti. Muskarci ne stizu obavljati svoje zadatke i gube kontrolu u radu s kolegama ili

nadredenima, a Zenama ADHD stvara probleme kod kuce odnosno u obitelji (41).

ADHD ima svoj znacaj u radnoj sredini. Naime, osobe sa ADHD-om godi$nje provedu na
bolovanju 8,4 dana viSe nego ostali zaposlenici i time se stvara "prazan hod" na poslu koji oduzima
21 radni dan. Takoder i svoje zadatke Cesto obave sa minmalnom ucinkom (49). Osobe sa
simptomima ADHD-a ¢eS¢e dozivljavaju ozljede na poslu u odnosu na ostale zaposlenike bez
simptoma . Osobe sa ADHD-om ¢eS¢e mijenjaju poslove jer nisu dosljedni u izvrSavanju zadataka.
Stopa populacije pokazuje da osobe sa prisutnos¢u ADHD se ne Skoluje od 16,6% uzoraka u

skupini. Posao kao izvor prihoda ima svega 22% (42).

Zakljucak navedenih istrazivanja pokazuje da osobe sa ADHD-om prosje¢no zaraduju manje i
imaju manja ukupna prihoda, ¢esS¢e mijenjaju poslove i ostaruju manje kontakata i prijateljstava
na poslu (50). S druge strane, drzave vise ulazu u naknadu troskova vezanih za rad i zaposljavanje

pojedinaca sa simptomima ADHD-a.

2.4. LijeCenje poremecaja ADHD kod odraslih

Lijecenje ADHD kod odraslih moze biti viSeslojan i trajan proces, jer stanje moze imati
znacajan utjecaj na svakodnevno funkcioniranje. Medutim, uz odgovarajuce lijeCenje i podrsku,
osobe s ADHD-om mogu kontrolirati svoje simptome i poboljsati kvalitetu Zivota. Evo nekih

uobicajenih opcija lijeCenja poremeéaja ADHD kod odraslih: Za lijeCenje osoba sa simptomima
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ADHD koriste se lijekovi, bihevioralna terapija, strategije samopomo¢i i komplementarne i
alternativne terapije. Lijekovi kod lije¢enja ADHD-a djeluju kao stimulansi i pooboljSavajufojkus
paznje i kointrolu impulsa. Ritalin i Adderal su naj¢esce propisivani lijekovi dok je Strattera lijek

koji nije stimulans (22).

Bihevioralna terapija pomaze kod ADHD-a razvijajuéi strategiju suocavanja i poboljSavanja
svakodnevno funkcioniranja. Takva terapija pomaze i kod stanja depresije 1 anksioznosti.
Strategija samopomoc¢i na jednostavan nacin djeluje prilikom organiziranja okruzenja gdje
rastavljanje zadataka na manje korake i koriStenje popisa obveza poboljSava opéu dobrobit i
upravlja simptomima. Komplementarne i alternativne terapije koriste se u ublazavanju simptoma
ADHD-a a prakticiraju se kroz meditaciju svjesnosti, jogu i akupunkturu. Grupe za podrsku u
sklopu navedenih terapija pruzaju osjecaj pripadanja zajednici , podrSku i mjesto je za razmjenu

iskustava 1 strategije suocavanja (22).

Najbolji rezultati se postizu ako se djeluje odmah ¢im se detektira problem, jer se tako moze
prevenirati ili bar ublaziti pojava dodatnih teskoc¢a u obliku poremecaja u ponaSanju (agresivnost
npr.) i psiholoskih problema. Najucinkovitije lijeCenje i ublazavanje simptoma kod ADHD je
koriStenje psihocijalnog pristupa i farmakologije. LijeCenje pocinje pedagosko-edukativnim i
bihevioralno-kognitivnim programom. Nakon odredenog vremena i reakcije, uvodi se

farmakoloska terapija (23).

2.5. Prihvacanje ADHD-a

Prihva¢anje ADHD-a u odrasloj dobi izazov je, ali koriStenjem pravih strategija, simptomi se
mogu ublaziti i moZe se poboljsati kvaliteta zivota. Uvodenjem strategija kao Sto su: struktura i
rutina, organizacija, upravljanje vremenom, vjezbanje, koriStenje tehnika svjesnosti i opustanja,

uspostava zdravih navika i podrSka drustvenih mreza (22).
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Upravljanje rutinom uz rastavljanje zadataka na manje korake stvara se pomoc za fokus i paznju
Na taj se nacin pojedinac ukljucuje u izradu rasporeda za radni dan sa ras¢lanjivanjem zadataka na
manje dionice. Organizacija prati upravljanje rutinom i provedbu strategije za urednim radnim
prostorom, koriStenje planera i oznacavanje stavki ¢ime se utjeCe na fokus i smanjuju stres.
Upravljanje i organizacija postavlja se upravljanjem vremena poput odredivanja prioriteta
zadataka 1 postavljanja rokova ¢ime se postize odredeni cilj. Nakon uspjesno odredenih zadata,
osobi sa ADHD-om potrebna je tjelovjezba poput tréanja, joge ili tiskih sportova. Zahvaljujuéi
tehnikama svjesnosti i opustanja, kao Sto su meditacija, tehniike disanja i joga stvara se balans
simptoma ADHD-a i moguceg stresa i impulzivnosti. Odrzavanje zdravih navika odnosno zdrava
i uravnotezena prehrana sa dovoljno sna i bez upotrebe doga i alkohola donose poboljsanje opce
dobrobiti i1 kontrolu simptoma. Kad se sve navedeno pravilno i umjereno koristi i prakticira,
izgradnja mreZe podrske u obitelji, prijateljima i grupi samo jo§ vise stvara osjecaj zajedniStva,

podrske i razumijevanja (22).

Zivot sa ADHD-om kod odrasle osobe izazov je ali prava podrika u bilo kojem obliku, moze
pojedincu ispuniti zivot i olakSati simptome. Povezivanje pojedinaca sa okolinom, pruzit ¢e osjecaj
zajedniStva, a sama razmjena iskustava uz pravilnu strategiju, osobama sa ADHD-om daje osjecaj
potpore, sre¢e 1 razumijevanja. Razne grupe i forumi, pruzaju prostor za povezivanje, a
ukljuc¢ivanje literature, online tecajeva i web stranica, dodatno pomice granice za razumijevanje i
pomo¢ osobama sa ADHD-om. Educiranje pojedinaca pruza informacije o dijagnozi, lijecenju i
strategegiji suoc¢avanja. Osobe Cesto imaju jedinstvenu snagu i sposobnost kroz kreativnost i
sposobnost razmisljanja izvan okvira. Osobe sa simptomima ADHD-a prihvacanjem svog stanja,
stvaraju ispunjenje i svjesnost. Briga o samome sebi, presudna je za ukljucivanje aktivnosti
samonjege kroz vjezbe disanja i prakse svjesnosti. Postavljanje ostvarivih realnih ciljeva kod osoba
sa ADHD-om, eksperimentiraju se mogucénosti suocavanja, opcija lijecenja i resursa pomoci.
Ukljucivanjem osoba u pronalazenje prave podrske i strategije, ADHD dobiva moguénost
prevladavanja izazova i produktivnog Zivljenja. ADHD nije prepreka kod pojedinca, ve¢ prilika

za dodatnu snagu i nacin suceljavanja. (22)
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3. CILJEVIIHIPOTEZE

3.1. Ciljevi

Glavni cilj; Prikazati simptome, teSkoce i okolnosti koji se javljaju kod odraslih osoba s

ADHD- om.

Specifi¢ni ciljevi:

C1: Utvrditi najces¢e simptome kod odraslih osoba s postavljenom dijagnozom ADHD-a.

C2: Ispitati koliko odredeni sociodemografski podaci (spol, dob i bracni status) utjeCu na

pojavnost odredenih simptoma i poteskoca kod osoba s postavljenom dijagnozom ADHD-a.

3.2. Hipoteze

HI1: Odrasle osobe koje imaju postavljenu dijagnozu ADHD-a, imaju statisti¢ki znacajno
izrazene simptome “teSkoce paznje” i “zapocinjanje novih zadataka prije nego su zavrSeni

predhodni”.

H2: Pojavnost odredenih simptoma i poteSkoca kod osoba s postavljenom dijagnozom ADHD-

a statisticki je znacajnija kod osoba muskog spola, starijim od 30 godina Zivota i samcima.

24



4. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

Istrazivanje ¢e se provoditi online putem druStvene mreze Facebook u grupi pod nazivom
“ADHD kod odraslih osoba” koja ima 2100 ¢lanova, a provesti ¢e se nakon odobrenja nacrta
zavr$nog rada od strane Povjerenstva za zavrsne i diplomske radove. Planirano vrijeme provedbe
je lipanj/srpanj 2024.godine. Ciljana skupina ispitanika ¢e biti odrasle osobe koje sumnjaju da
imaju ADHD 1 odrasle osobe koje imaju postavljenu dijagnozu ADHD-a. U ispitivanju ¢e biti
ukljuceni punoljetni ispitanici, oba spola, svih dobnih skupina i razina obrazovanja. Planirana
metoda uzorkovanja je prigodni uzorak, a planirani broj ispitanika je okvirno 100 ispitanika.
Kriteriji isklju¢enja su osobe mlade od 18 godina, odrasle osobe koje nemaju postavljenu
dijagnozu ADHD-a i nemaju postavljenu sumnju da imaju ADHD. Ispitanicima ¢e se objasniti cilj
istrazivanja te dobrovoljnost i anonimnost istrazivanja kao i da u svakom trenutku mogu odustati
od sudjelovanja u istrazivanju ukoliko to zele. Ukoliko se ne odazove planirani broj ispitanika,

poziv ¢e se ponoviti.

4.1. Postupak i instrumentarij

Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je upitnik na Google Forms platformi, a kreiran je na
temelju literature koje su koristene za izradu nacrta zavr$nog rada (6, 7, 9, 10, 12, 15.)
Upitnik je anoniman, sastavljen od jednostavnih pitanja te je uz svako pitanje ponuden moguci
odgovor. Predvideno vrijeme za ispunjavanje upitnika je oko 10 minuta. Upitnik je sastavljen udva
dijela. Prvi dio upitnika sastoji se od demografskih pitanja (spol, dob, razina obrazovanja, radni
odnos, status veze, ADHD dijagnoza, koriStenje lijekova za ADHD, ukljucenost u suportivne
tretmane), a drugi dio upitnika je sastavljen od viSe pitanja vezanih iskljuc¢ivo za simptome i
komorbiditetne teskoce odraslih osoba koje sumnjaju da imaju ADHD i odraslih osoba koje imaju

postavljenu dijagnozu ADHD-a.

25



4.2. Statisticka obrada podataka

Nakon prestanka moguénosti davanja odgovora na anketni obrazac, podaci ¢e biti konvertirani
u Excel datoteku, odnosno bazu podataka. Za prvu hipotezu koristiti ¢e se deskriptivne metode
kao Sto su tablicni i graficki prikazi, postotci, srednje vrijednosti), a za drugu hipotezu
inferencijalne metode (Hi-kvadrat test) ovisno o normalnosti raspodjele. Za statisticku obradu
podataka koristiti ¢e se program Statistica 14. koju studenti 1 nastavnici Sveucilista u Rijeci imaju

besplatnu za koriStenje.

4.3. Eticki aspekti istrazivanja

Za provodenje ovog istrazivanja nije potrebna suglasnost Etickog povjerenstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci jer se radi o istrazivanju niskog rizika. Upitnik koji ¢e se koristiti u
istrazivanju biti ¢e anoniman te ¢e u uvodnom dijelu ispitanicima biti objasnjena svrha i cilj
istrazivanja. Ispitanici ¢e u svakom trenutku mo¢i odustati od ispunjavanja upitnika bez dodatnih
objaSnjavanja. Rezultati istrazivanja koristiti ¢e se isklju¢ivo u akademske svrhe §to je i naglaseno
u uputama za ispunjavanje upitnika. Prilikom provedbe istrazivanja, u svim fazama istrazivanja,

biti ¢e poStovani svi temeljni bioeticki principi.
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S. REZULTATI

Tablica 1. Sociodemografski pokazatelji

N %
Spol Zensko 191 88,4%
Musko 25 11,6%
Ukupno 216 100,0%
Dob 18-30 49 22.7%
31-40 100 46,3%
41-50 50 23,1%
51-60 15 6,9%
61 i vise 2 0,9%
Ukupno 216 100,0%
Stupanj obrazovanja 0S 2 0,9%
SSS 74 34,3%
VSS 41 19,0%
VSS 98 45,4%
Doktorat 1 0,5%
znanosti
Ukupno 216 100,0%
Radni odnos Zaposlen 173 80,1%
Nezaposlen 30 13,9%
Student/ica 13 6,0%
Ukupno 216 100,0%
Status veze U braku 94 43,5%
U izvanbracnoj 35 16,2%
zajednici
U vezi 39 18,1%
Slobodan 48 22.2%
Ukupno 216 100,0%
ADHD dijagnoza mi je 61 28,2%
postavljena
mi nije 123 56,9%
postavljena
u procesu 32 14,8%
procjene sam
Ukupno 216 100,0%

Kod spola ispitanika 88,4% je Zenskog spola, dok je 11,6% muskog spola, kod DOBI najveéi
P p

udio ispitanika navodi 31-40 (46,3%) godina, kod stupnja obrazovanja najvec¢i udio ispitanika
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navodi VSS (45,4%) 1 SSS (34,3%), kod radnog odnosa najveci udio ispitanika navodi zaposlen
(80,1%), kod statusa veze najveéi udio ispitanika navodi u braku (43,5%) i slobodan (22,2%), kod
ADHD dijagnoza 28,2% navodi mi je postavljena, 56,9% navodi mi nije postavljena, dok 14,8%

navodi u procesu procjene sam.

Grafikon 1. Razlike ADHD-a kod spolova
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20,0%

Zensko Musko

0%

Spol

Prema spolovima, ADHD obuhvaca 88,4% muske populacije, 11,6% Zenske. Ovako velika

razlika je u tome S$to muSkarci za svoje ponaSanje krive druge osobe, a zene su sklonije

samookrivljavanju, depresiji i tjeskobi.
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Grafikon 2. ADHD izmedu dobne skupine
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Grafikon 3. Razlike ADHD-a kod obrazovanja
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Stupanj obrazovanja takoder utjeCe na razvoj ADHD jer donosi veca opterecenja i vise

odgovornih zadataka kao §to je srednjoskolske i fakultetske obveze odnosno ve¢a odgovornost.
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Grafikon 4. . Radni odnos kod osoba sa ADHD-om
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Navedeni podaci pokazuju da se 80% populacije sa ADHD-om odnosi na zaposlene osobe jer

dolazi do povecéanja radnih obveza, organiziranja poslova i radnih zadataka.

Grafikon

Postotak

5. Izrazenost ADHD u statutus veze
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Status veze u braku za pojedince sa ADHD-om iziskuje ve¢u angaZziranost za ocuvanje odnosa
jer emocije treba iskazivati na nac¢in samokontrole i poStovanje partnera, a to je kod osoba sa
ADHD-om tesko. Osoba u braku 43,5% ima problema za odrzavanje veza dok najmanji postotak

18,2% otpada u izvanbra¢nu zajednicu..

Grafikon 6. ADHD dijagnoza
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Veliki broj osoba odnosno 56,9% niti nezna da ima ADHD jer simptomi mogu ponekad biti i

zanemareni. 14,8% osoba je svjesno svoje situacije i imaju postavljenu dijagnozu.

Na sljedec¢im ¢e stranicama biti prikazano testiranje s obzirom na promatrana pitanja, testiranje

¢e biti provedeno Hi kvadrat testom, bit ¢e prikazani odgovori ispitanika u obliku apsolutnih

frekvencija, te postotci.
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Tablica 2. Usporedba s obzirom na spol ispitanika

Spol
Zensko Musko Ukupno
N % N % N %

Teskoce paznje izrazito malo 7 3,7% 3 12,0% 10 4,6%
ili ne uopce

malo 21 11,0% 4 16,0% 25 11,6%

srednje 65 34,0% 5 20,0% 70 32,4%

jako 68 35,6% 5 20,0% 73 33,8%

izrazito jako 30 15,7% 8 32,0% 38 17,6%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Nezamjecivanje detalja izrazito malo 40 20,9% 4 16,0% 44 20,4%
ili ne uopce

malo 41 21,5% 8 32,0% 49 22,7%

srednje 43 22,5% 7 28,0% 50 23,1%

jako 41 21,5% 5 20,0% 46 21,3%

izrazito jako 26 13,6% 1 4,0% 27 12,5%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

ZapocCinjanje novih izrazito malo 4 2,1% 2 8,0% 6 2,8%
zadataka prije nego su zavrseni | ili ne uopcée

prethodni malo 16 8,4% 3 12,0% 19 8,8%

srednje 26 13,6% 3 12,0% 29 13,4%

jako 54 28,3% 7 28,0% 61 28,2%

izrazito jako 91 47,6% 10 40,0% 101 46,8%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Teskoce organizacije izrazito malo 17 8,9% 4 16,0% 21 9,7%
ili ne uopce

malo 23 12,0% 5 20,0% 28 13,0%

srednje 43 22,5% 0 0,0% 43 19,9%

jako 52 27,2% 8 32,0% 60 27,8%

izrazito jako 56 29,3% 8 32,0% 64 29,6%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Teskoce odredivanja izrazito malo 20 10,5% 2 8,0% 22 10,2%
prioriteta ili ne uopce

malo 18 9,4% 3 12,0% 21 9,7%

srednje 42 22,0% 5 20,0% 47 21,8%

jako 55 28,8% 7 28,0% 62 28,7%

izrazito jako 56 29,3% 8 32,0% 64 29,6%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Tesko¢e fokusiranja na izrazito malo 11 5,8% 2 8,0% 13 6,0%
zadatak ili ne uopce

malo 18 9,4% 5 20,0% 23 10,6%

srednje 45 23,6% 2 8,0% 47 21,8%

jako 66 34,6% 6 24,0% 72 33,3%

izrazito jako 51 26,7% 10 40,0% 61 28,2%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Gubljenje i/ili zametanje izrazito malo 18 9,4% 2 8,0% 20 9,3%
stvari ili ne uopce

malo 26 13,6% 5 20,0% 31 14,4%

srednje 38 19,9% 9 36,0% 47 21,8%
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jako 46 24,1% 4 16,0% 50 23,1%

izrazito jako 63 33,0% 5 20,0% 68 31,5%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Zaboravnost izrazito malo 10 5,2% 1 4,0% 11 5,1%
ili ne uopce

malo 19 9,9% 3 12,0% 22 10,2%

srednje 42 22,0% 8 32,0% 50 23,1%

jako 45 23,6% 6 24,0% 51 23,6%

izrazito jako 75 39,3% 7 28,0% 82 38,0%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Nemir izrazito malo 8 4.2% 2 8,0% 10 4,6%
ili ne uopce

malo 24 12,6% 3 12,0% 27 12,5%

srednje 47 24,6% 5 20,0% 52 24,1%

jako 52 27,2% 9 36,0% 61 28,2%

izrazito jako 60 31,4% 6 24.0% 66 30,6%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Nervoza izrazito malo 5 2,6% 4 16,0% 9 4.2%
ili ne uopce

malo 24 12,6% 2 8,0% 26 12,0%

srednje 46 24,1% 7 28,0% 53 24.,5%

jako 66 34,6% 7 28,0% 73 33,8%

izrazito jako 50 26,2% 5 20,0% 55 25,5%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Nemoguénost Sutnje, izrazito malo 17 8,9% 6 24,0% 23 10,6%
govorenje preko reda ili ne uopce

malo 31 16,2% 3 12,0% 34 15,7%

srednje 55 28,8% 9 36,0% 64 29,6%

jako 46 24,1% 3 12,0% 49 22,7%

izrazito jako 42 22,0% 4 16,0% 46 21,3%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Prekidanje drugih izrazito malo 16 8,4% 5 20,0% 21 9,7%
ili ne uopce

malo 36 18,8% 3 12,0% 39 18,1%

srednje 49 25,7% 10 40,0% 59 27,3%

jako 50 26,2% 3 12,0% 53 24.5%

izrazito jako 40 20,9% 4 16,0% 44 20,4%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Odgovaranje na pitanja izrazito malo 20 10,5% 3 12,0% 23 10,6%
prije nego su izreCena u|ili ne uopée

cijelosti malo 23 12,0% 3 12,0% 26 12,0%

srednje 35 18,3% 7 28,0% 42 19,4%

jako 60 31,4% 6 24,0% 66 30,6%

izrazito jako 53 27,7% 6 24.0% 59 27,3%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Promjena raspolozenja izrazito malo 7 3,7% 3 12,0% 10 4,6%
ili ne uopce

malo 26 13,6% 5 20,0% 31 14,4%

srednje 41 21,5% 9 36,0% 50 23,1%

jako 57 29.,8% 6 24,0% 63 29,2%

izrazito jako 60 31,4% 2 8,0% 62 28,7%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%
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Razdrazljivost izrazito malo 7 3,7% 3 12,0% 10 4,6%
ili ne uopce

malo 34 17,8% 5 20,0% 39 18,1%

srednje 35 18,3% 8 32,0% 43 19,9%

jako 60 31,4% 5 20,0% 65 30,1%

izrazito jako 55 28,8% 4 16,0% 59 27,3%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Teskoce nosenja sa stresom izrazito malo 12 6,3% 2 8,0% 14 6,5%
ili ne uopce

malo 20 10,5% 4 16,0% 24 11,1%

srednje 38 19,9% 6 24.0% 44 20,4%

jako 66 34,6% 7 28,0% 73 33,8%

izrazito jako 55 28,8% 6 24,0% 61 28,2%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Nestrpljivost izrazito malo 4 2,1% 2 8,0% 6 2,8%
ili ne uopce

malo 18 9,4% 4 16,0% 22 10,2%

srednje 44 23,0% 2 8,0% 46 21,3%

jako 62 32,5% 6 24,0% 68 31,5%

izrazito jako 63 33,0% 11 44,0% 74 34.3%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Rizi¢ne aktivnosti(s malo izrazito malo 44 23,0% 7 28,0% 51 23,6%
ili bez obzira na aktivnost) ili ne uopce

malo 54 28,3% 0 0,0% 54 25,0%

srednje 48 25,1% 8 32,0% 56 25,9%

jako 28 14,7% 8 32,0% 36 16,7%

izrazito jako 17 8,9% 2 8,0% 19 8,8%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Teskoce socijalne izrazito malo 37 19,4% 6 24,0% 43 19,9%
interakcije ili ne uopce

malo 46 24,1% 2 8,0% 48 22.2%

srednje 47 24,6% 6 24,0% 53 24,5%

jako 37 19,4% 8 32,0% 45 20,8%

izrazito jako 24 12,6% 3 12,0% 27 12,5%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Problemi u meduljudskim izrazito malo 35 18,3% 7 28,0% 42 19,4%
odnosima ili ne uopce

malo 48 25,1% 1 4,0% 49 22, 7%

srednje 54 28,3% 7 28,0% 61 28,2%

jako 35 18,3% 7 28,0% 42 19,4%

izrazito jako 19 9,9% 3 12,0% 22 10,2%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Impulzivnost izrazito malo 10 5,2% 3 12,0% 13 6,0%
ili ne uopce

malo 30 15,7% 6 24,0% 36 16,7%

srednje 52 27,2% 4 16,0% 56 25,9%

jako 55 28,8% 7 28,0% 62 28,7%

izrazito jako 44 23,0% 5 20,0% 49 22,7%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Nemoguénost izrazito malo 46 24,1% 2 8,0% 48 22.2%
multitaskinga ili ne uopce

malo 44 23,0% 5 20,0% 49 22, 7%
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srednje 45 23,6% 8 32,0% 53 24.,5%

jako 30 15,7% 5 20,0% 35 16,2%

izrazito jako 26 13,6% 5 20,0% 31 14,4%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Niski prag tolerancije na izrazito malo 17 8,9% 1 4,0% 18 8,3%
frustraciju ili ne uopce

malo 32 16,8% 6 24,0% 38 17,6%

srednje 47 24,6% 6 24,0% 53 24,5%

jako 46 24,1% 4 16,0% 50 23,1%

izrazito jako 49 25,7% 8 32,0% 57 26,4%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Hiperfokus izrazito malo 19 9,9% 4 16,0% 23 10,6%
ili ne uopce

malo 31 16,2% 0 0,0% 31 14,4%

srednje 39 20,4% 6 24.0% 45 20,8%

jako 45 23,6% 3 12,0% 48 22.2%

izrazito jako 57 29,8% 12 48,0% 69 31,9%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Kasnjenja izrazito malo 49 25,7% 8 32,0% 57 26,4%
ili ne uopce

malo 31 16,2% 3 12,0% 34 15,7%

srednje 27 14,1% 7 28,0% 34 15,7%

jako 35 18,3% 4 16,0% 39 18,1%

izrazito jako 49 25,7% 3 12,0% 52 24.1%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Preplavljenost izrazito malo 11 5,8% 4 16,0% 15 6,9%
(overwhelmed) i prezasic¢enost | ili ne uopée

(sensory overload) malo 18 9,4% 4 16,0% 22 10,2%

srednje 25 13,1% 5 20,0% 30 13,9%

jako 48 25,1% 5 20,0% 53 24,5%

izrazito jako 89 46,6% 7 28,0% 96 44.4%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Snizeno samopouzdanje izrazito malo 19 9,9% 5 20,0% 24 11,1%
ili ne uopce

malo 28 14,7% 4 16,0% 32 14,8%

srednje 36 18,8% 2 8,0% 38 17,6%

jako 49 25,7% 7 28,0% 56 25,9%

izrazito jako 59 30,9% 7 28,0% 66 30,6%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Anksioznost Ne 37 19,4% 6 24.0% 43 19,9%

Da 154 80,6% 19 76,0% 173 80,1%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Depresija Ne 78 40,8% 11 44,0% 89 41,2%

Da 113 59,2% 14 56,0% 127 58,8%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Poremecaj iz  spektra Ne 161 84,3% 20 80,0% 181 83,8%

autizma (PAS) Da 30 15,7% 5 20,0% 35 16,2%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Dispraksija Ne 175 91,6% 23 92,0% 198 91,7%

Da 16 8,4% 2 8,0% 18 8,3%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Epilepsija Ne 188 98,4% 25 100,0% 213 98,6%
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Da 3 1,6% 0 0,0% 3 1,4%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Tourettov sindrom Ne 187 97,9% 25 100,0% 212 98,1%
Da 4 2,1% 0 0,0% 4 1,9%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Teskoce ucenja (disleksija, Ne 141 73,8% 17 68,0% 158 73,1%
disgrafija, diskalkulija) Da 50 26,2% 8 32,0% 58 26,9%
Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Poremecaj osobnosti Ne 173 90,6% 22 88,0% 195 90,3%
Da 18 9,4% 3 12,0% 21 9,7%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Konzumacija sredstava Ne 87 45,5% 11 44,0% 98 45,4%
ovisnosti (nikotin, alkohol) Da 104 54,5% 14 56,0% 118 54,6%
Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Poremecaj senzorne obrade Ne 145 75,9% 25 100,0% 170 78,7%
Da 46 24.1% 0 0,0% 46 21,3%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

ODD (poremecaj Ne 149 78,0% 14 56,0% 163 75,5%
protivljenja i odbijanja) Da 42 22,0% 11 44,0% 53 24,5%
Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

OKP (opsesivno Ne 143 74,9% 21 84,0% 164 75,9%
kompulzivni poremecaj) Da 48 25,1% 4 16,0% 52 24,1%
Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Tikovi Ne 161 84,3% 21 84,0% 182 84,3%
Da 30 15,7% 4 16,0% 34 15,7%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Zlouporaba opijata Ne 160 83,8% 19 76,0% 179 82,9%
(marihuana, kokain, heroin...) Da 31 16,2% 6 24,0% 37 17,1%
Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Koliko cesto  osjecate nikada 12 6,3% 3 12,0% 15 6,9%
teSkoce uzrokovane ADHD- ponekad 38 19,9% 7 28,0% 45 20,8%
om: U obavljanju kucanskih rijetko 12 6,3% 1 4,0% 13 6,0%
poslova Cesto 75 39,3% 6 24,0% 81 37,5%
uvijek 54 28,3% 8 32,0% 62 28,7%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Koliko cesto  osjecate nikada 34 17,8% 3 12,0% 37 17,1%
teSkoce uzrokovane ADHD- ponekad 54 28,3% 7 28,0% 61 28,2%
om: U obavljanju osobne rijetko 32 16,8% 5 20,0% 37 17,1%
higijene Zesto 46 24,1% 7 28,0% 53 24,5%
uvijek 25 13,1% 3 12,0% 28 13,0%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Koliko cesto  osjecate nikada 14 7,3% 3 12,0% 17 7,9%
teSko¢e uzrokovane ADHD- ponekad 65 34,0% 7 28,0% 72 33,3%
om: Na poslu, u obavljanju rijetko 19 9,9% 3 12,0% 22 10,2%
radnih zadataka Cesto 62 32,5% 8 32,0% 70 32,4%
uvijek 31 16,2% 4 16,0% 35 16,2%

Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%

Koliko cesto  osjecate nikada 15 7,9% 6 24.0% 21 9,7%
teSko¢e uzrokovane ADHD- ponekad 65 34,0% 7 28,0% 72 33,3%
om: Na poslu, u odnosu s rijetko 27 14,1% 4 16,0% 31 14,4%
kolegama Zesto 64 33,5% 4 16,0% 68 31,5%
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uvijek 20 10,5% 4 16,0% 24 11,1%
Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%
Koliko cesto  osjecate nikada 14 7,3% 4 16,0% 18 8,3%
teSko¢e uzrokovane ADHD- ponekad 66 34,6% 9 36,0% 75 34,7%
om: U socijalnim odnosima rijetko 26 13,6% 3 12,0% 29 13,4%
Cesto 54 28,3% 7 28,0% 61 28,2%
uvijek 31 16,2% 2 8,0% 33 15,3%
Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%
Koliko cesto  osjecate nikada 10 5,2% 4 16,0% 14 6,5%
teSkoce uzrokovane ADHD- ponekad 60 31,4% 11 44,0% 71 32,9%
om: U emocionalnim rijetko 17 8,9% 3 12,0% 20 9,3%
odnosima Cesto 59 30,9% 3 12,0% 62 28,7%
uvijek 45 23,6% 4 16,0% 49 22,7%
Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%
Koliko cesto  osjecate nikada 19 9,9% 6 24.,0% 25 11,6%
teSkoce uzrokovane ADHD- ponekad 27 14,1% 5 20,0% 32 14,8%
om: U odabiru i bavljenju rijetko 32 16,8% 5 20,0% 37 17,1%
hobijem &esto 57 29.8% 5 20,0% 62 28,7%
uvijek 56 29,3% 4 16,0% 60 27,8%
Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%
Koliko cesto  osjecate nikada 17 8,9% 3 12,0% 20 9,3%
teSko¢e uzrokovane ADHD- ponekad 32 16,8% 8 32,0% 40 18,5%
om: Teskoce spavanja, odmora rijetko 20 10,5% 4 16,0% 24 11,1%
1 opustanja &esto 58 30,4% 3 12,0% 61 28.2%
uvijek 64 33,5% 7 28,0% 71 32,9%
Ukupno 191 100,0% 25 100,0% 216 100,0%
Tablica 3. Hi kvadrat test

Spol

Teskoce paznje Chi-square 10,067

df 4

Sig. ,039"

Nezamjecivanje detalja Chi-square 3,290

df 4

Sig. ,510

Zapocinjanje novih Chi-square 3,425

zadataka prije nego su zavrSeni df 4

prethodni Sig. ,489

Teskoce organizacije Chi-square 8,089

df 4

Sig. ,088

Chi-square ,382
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Teskoce odredivanja df 4
prioriteta Sig. ,984
Teskoce fokusiranja na Chi-square 7,090
zadatak df 4
Sig. ,131

Gubljenje i/ili zametanje Chi-square 5,120
stvari df 4
Sig. 275

Zaboravnost Chi-square 1,856

df 4

Sig. ,7162

Nemir Chi-square 1,895

df 4

Sig. ,155

Nervoza Chi-square 10,635

df 4

Sig. ,031"

Nemoguénost Sutnje, Chi-square 7,167
govorenje preko reda df 4
Sig. ,127

Prekidanje drugih Chi-square 7,388

df 4

Sig. 117

Odgovaranje na pitanja Chi-square 1,624
prije nego su izreCena u df 4
cijelosti Sig. ,804
Promjena raspolozenja Chi-square 10,444

df 4

Sig. ,034"

Razdrazljivost Chi-square 7,735

df 4

Sig. ,102

Teskoce nosenja sa stresom Chi-square 1,353

df 4

Sig. ,852

Nestrpljivost Chi-square 7,347

df 4

Sig. ,119

Rizi¢ne aktivnosti(s malo Chi-square 11,710

ili bez obzira na aktivnost) df 4
Sig. ,020"

Teskoce socijalne Chi-square 4,512
interakcije df 4
Sig. ,341

Problemi u meduljudskim Chi-square 6,572
odnosima df 4
Sig. ,160

Impulzivnost Chi-square 3,762

df 4

Sig. ,439

Chi-square 4,185
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Nemoguénost df 4
multitaskinga Sig. ,382
Niski prag tolerancije na Chi-square 2,262
frustraciju df 4
Sig. ,088

Hiperfokus Chi-square 8,565

df 4

Sig. ,073

Kasnjenja Chi-square 5,066

df 4

Sig. ,281

Preplavljenost Chi-square 6,995
(overwhelmed) i prezasi¢enost df 4
(sensory overload) Sig. ,136
Snizeno samopouzdanje Chi-square 3,623

df 4

Sig. ,459

Anksioznost Chi-square ,297

df 1

Sig. ,586

Depresija Chi-square ,091

df 1

Sig. ,163

Poremecaj iz  spektra Chi-square ,300
autizma (PAS) df 1
Sig. ,584

Dispraksija Chi-square ,004

df 1

Sig. ,949

Epilepsija Chi-square ,398

df 1

Sig. ,528

Tourettov sindrom Chi-square ,533

df 1

Sig. ,465

Teskoce ucenja (disleksija, Chi-square ,381
disgrafija, diskalkulija) df 1
Sig. ,537

Poremecaj osobnosti Chi-square ,167

df 1

Sig. ,083

Konzumacija sredstava Chi-square ,021
ovisnosti (nikotin, alkohol) df 1
Sig. ,884

Poremecaj senzorne obrade Chi-square 7,650

df 1

Sig. ,006"

ODD (poremecaj Chi-square 5,784
protivljenja i odbijanja) df 1
Sig. ,016"

Chi-square 1,008
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OKP (opsesivno df 1
kompulzivni poremecaj) Sig. ,315
Tikovi Chi-square ,001
df 1
Sig. ,970
Zlouporaba opijata Chi-square ,940
(marihuana, kokain, heroin...) df 1
Sig. ,332
Koliko  cesto  osjecate Chi-square 3,410
teSko¢e uzrokovane ADHD- df 4
om: U obavljanju kuéanskih Sig. ,492
poslova
Koliko  cesto  osjecate Chi-square , 729
teSko¢e uzrokovane ADHD- df 4
om: U obavljanju osobne Sig. ,948
higijene
Koliko  cesto  osjecate Chi-square ,947
teSko¢e uzrokovane ADHD- df 4
om: Na poslu, u obavljanju Sig. 918
radnih zadataka
Koliko  cesto  osjecate Chi-square 8,983
teSko¢e uzrokovane ADHD- df 4
om: Na poslu, u odnosu s Sig. ,062
kolegama
Koliko  cesto  osjecate Chi-square 3,031
teSko¢e uzrokovane ADHD- df 4
om: U socijalnim odnosima Sig. ,553
Koliko  cesto  osjecate Chi-square 8,552
teSko¢e uzrokovane ADHD- df 4
om: U emocionalnim odnosima Sig. ,073
Koliko  cesto  osjecate Chi-square 6,579
teSko¢e uzrokovane ADHD- df 4
om: U odabiru i bavljenju Sig. ,160
hobijem
Koliko  cesto  osjecate Chi-square 6,457
teSko¢e uzrokovane ADHD- df 4
om: Teskoce spavanja, odmora Sig. ,168
1 opustanja

*_ The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod varijabla: teskoce paznje, nervoza, promjena
raspolozenja, rizicne aktivnosti (s malo ili bez obzira na aktivnost), poremecaj senzorne obrade,
ODD (poremecaj protivljenja i odbijanja) moze se uociti kako vrijednost signifikantnosti Hi
kvadrat testa iznosi p<0,05, Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na spol

ispitanika.
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Tablica 4. Usporedba s obzirom na dob ispitanika

DOB
18-30 31-40 41-50 51-60 611 vise
N % N % N % N % N %
Teskoce izrazito malo ili ne 1 2,0% 5 5,0% 1 2,0% 2 13,3% 1 50,0%
paznje uopée
malo 4 8,2% 11 11,0% 8 16,0% 1 6,7% 1 50,0%
srednje 13 26,5% 38 38,0% 14 28,0% 5 33,3% 0 0,0%
jako 20 40,8% 30 30,0% 21 42,0% 2 13,3% 0 0,0%
izrazito jako 11 22,4% 16 16,0% 6 12,0% 5 33,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Nezamje izrazito malo ili ne 9 18,4% 15 15,0% 15 30,0% 4 26,7% 1 50,0%
¢ivanje uopée
detalja malo 17 34,7% 23 23,0% 6 12,0% 2 13,3% 1 50,0%
srednje 7 14,3% 27 27,0% 12 24,0% 4 26,7% 0 0,0%
jako 11 22.,4% 24 24,0% 10 20,0% 1 6,7% 0 0,0%
izrazito jako 5 10,2% 11 11,0% 7 14,0% 4 26,7% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Zapocinj izrazito malo ili ne 1 2,0% 2 2,0% 0 0,0% 3 20,0% 0 0,0%
anje  novih | uopée
zadataka malo 3 6,1% 7 7,0% 6 12,0% 1 6,7% 2 100,0%
prije nego su srednje 4 8,2% 13 13,0% 8 16,0% 4 26,7% 0 0,0%
zavrseni jako 14 28,6% 32 32,0% 13 26,0% 2 13,3% 0 0,0%
prethodni izrazito jako 27 55,1% 46 46,0% 23 46,0% 5 33,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Teskoce izrazito malo ili ne 3 6,1% 9 9,0% 5 10,0% 3 20,0% 1 50,0%
organizacije | uopce
malo 5 10,2% 12 12,0% 6 12,0% 4 26,7% 1 50,0%
srednje 11 22.,4% 23 23,0% 6 12,0% 3 20,0% 0 0,0%
jako 10 20,4% 30 30,0% 19 38,0% 1 6,7% 0 0,0%
izrazito jako 20 40,8% 26 26,0% 14 28,0% 4 26,7% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Teskoce izrazito malo ili ne 3 6,1% 8 8,0% 5 10,0% 4 26,7% 2 100,0%
odredivanja | uopée
prioriteta malo 4 8,2% 7 7,0% 7 14,0% 3 20,0% 0 0,0%
srednje 9 18,4% 27 27,0% 9 18,0% 2 13,3% 0 0,0%
jako 11 22.,4% 29 29,0% 21 42,0% 1 6,7% 0 0,0%
izrazito jako 22 44,9% 29 29,0% 8 16,0% 5 33,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Teskoce izrazito malo ili ne 1 2,0% 6 6,0% 1 2,0% 3 20,0% 2 100,0%
fokusiranja | uopce
na zadatak malo 7 14,3% 6 6,0% 9 18,0% 1 6,7% 0 0,0%
srednje 4 8,2% 30 30,0% 8 16,0% 5 33,3% 0 0,0%
jako 14 28,6% 33 33,0% 23 46,0% 2 13,3% 0 0,0%
izrazito jako 23 46,9% 25 25,0% 9 18,0% 4 26,7% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Gubljenj izrazito malo ili ne 4 8,2% 7 7,0% 5 10,0% 3 20,0% 1 50,0%
® i/ili | uopée
zametanje malo 7 14,3% 15 15,0% 7 14,0% 1 6,7% 1 50,0%
stvari srednje 12 24,5% 22 22,0% 10 20,0% 3 20,0% 0 0,0%
jako 9 18,4% 22 22,0% 16 32,0% 3 20,0% 0 0,0%
izrazito jako 17 34,7% 34 34,0% 12 24,0% 5 33,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Zaborav izrazito malo ili ne 2 4,1% 4 4,0% 2 4,0% 2 13,3% 1 50,0%
nost uopée
malo 2 4,1% 8 8,0% 9 18,0% 2 13,3% 1 50,0%
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srednje 12 24,5% 24 24,0% 11 22,0% 3 20,0% 0 0,0%
jako 12 24,5% 23 23,0% 14 28,0% 2 13,3% 0 0,0%
izrazito jako 21 42,9% 41 41,0% 14 28,0% 6 40,0% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Nemir izrazito malo ili ne 0 0,0% 5 5,0% 2 4,0% 2 13,3% 1 50,0%
uopée
malo 9 18,4% 11 11,0% 5 10,0% 1 6,7% 1 50,0%
srednje 12 24,5% 24 24,0% 12 24,0% 4 26,7% 0 0,0%
jako 9 18,4% 33 33,0% 15 30,0% 4 26,7% 0 0,0%
izrazito jako 19 38,8% 27 27,0% 16 32,0% 4 26,7% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Nervoza izrazito malo ili ne 2 4,1% 4 4,0% 0 0,0% 2 13,3% 1 50,0%
uopée
malo 6 12,2% 11 11,0% 6 12,0% 2 13,3% 1 50,0%
srednje 13 26,5% 22 22,0% 13 26,0% 5 33,3% 0 0,0%
jako 11 22.,4% 40 40,0% 18 36,0% 4 26,7% 0 0,0%
izrazito jako 17 34,7% 23 23,0% 13 26,0% 2 13,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Nemogu izrazito malo ili ne 7 14,3% 8 8,0% 3 6,0% 4 26,7% 1 50,0%
¢nost Sutnje, | uopée
govorenje malo 5 10,2% 14 14,0% 12 24,0% 2 13,3% 1 50,0%
preko reda srednje 13 26,5% 36 36,0% 11 22,0% 4 26,7% 0 0,0%
jako 9 18,4% 23 23,0% 14 28,0% 3 20,0% 0 0,0%
izrazito jako 15 30,6% 19 19,0% 10 20,0% 2 13,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Prekidanje izrazito malo ili ne 5 10,2% 7 7,0% 4 8,0% 5 33,3% 0 0,0%
drugih uopée
malo 9 18,4% 16 16,0% 9 18,0% 3 20,0% 2 100,0%
srednje 6 12,2% 33 33,0% 15 30,0% 5 33,3% 0 0,0%
jako 15 30,6% 25 25,0% 12 24,0% 1 6,7% 0 0,0%
izrazito jako 14 28,6% 19 19,0% 10 20,0% 1 6,7% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Odgovaranje izrazito malo ili ne 7 14,3% 9 9,0% 3 6,0% 4 26,7% 0 0,0%
na pitanja | uopce
prije nego su malo 1 2,0% 11 11,0% 8 16,0% 4 26,7% 2 100,0%
lizrecena u srednje 11 22.,4% 21 21,0% 9 18,0% 1 6,7% 0 0,0%
cijelosti jako 15 30,6% 29 29,0% 19 38,0% 3 20,0% 0 0,0%
izrazito jako 15 30,6% 30 30,0% 11 22,0% 3 20,0% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
[Promjena izrazito malo ili ne 1 2,0% 5 5,0% 0 0,0% 3 20,0% 1 50,0%
raspolozenja | uopce
malo 7 14,3% 11 11,0% 9 18,0% 3 20,0% 1 50,0%
srednje 9 18,4% 23 23,0% 11 22,0% 7 46,7% 0 0,0%
jako 17 34,7% 31 31,0% 14 28,0% 1 6,7% 0 0,0%
izrazito jako 15 30,6% 30 30,0% 16 32,0% 1 6,7% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Razdrazljivos izrazito malo ili ne 1 2,0% 6 6,0% 0 0,0% 2 13,3% 1 50,0%
it uopée
malo 9 18,4% 15 15,0% 8 16,0% 6 40,0% 1 50,0%
srednje 9 18,4% 19 19,0% 13 26,0% 2 13,3% 0 0,0%
jako 15 30,6% 31 31,0% 15 30,0% 4 26,7% 0 0,0%
izrazito jako 15 30,6% 29 29,0% 14 28,0% 1 6,7% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Teskoce izrazito malo ili ne 3 6,1% 5 5,0% 2 4,0% 3 20,0% 1 50,0%
noSenja  sa | uopée
stresom malo 5 10,2% 9 9,0% 5 10,0% 4 26,7% 1 50,0%
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srednje 10 20,4% 22 22,0% 9 18,0% 3 20,0% 0 0,0%
jako 13 26,5% 40 40,0% 17 34,0% 3 20,0% 0 0,0%
izrazito jako 18 36,7% 24 24,0% 17 34,0% 2 13,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Nestrpljivost izrazito malo ili ne 1 2,0% 2 2,0% 0 0,0% 3 20,0% 0 0,0%
uopée
malo 6 12,2% 9 9,0% 5 10,0% 0 0,0% 2 100,0%
srednje 4 8,2% 24 24,0% 13 26,0% 5 33,3% 0 0,0%
jako 15 30,6% 33 33,0% 15 30,0% 5 33,3% 0 0,0%
izrazito jako 23 46,9% 32 32,0% 17 34,0% 2 13,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Rizi¢ne izrazito malo ili ne 8 16,3% 25 25,0% 10 20,0% 8 53,3% 0 0,0%
aktivnosti(s | uopce
malo ili bez malo 10 20,4% 26 26,0% 15 30,0% 1 6,7% 2 100,0%
obzira na srednje 15 30,6% 23 23,0% 16 32,0% 2 13,3% 0 0,0%
aktivnost) jako 8 16,3% 18 18,0% 6 12,0% 4 26,7% 0 0,0%
izrazito jako 8 16,3% 8 8,0% 3 6,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Teskoce izrazito malo ili ne 8 16,3% 18 18,0% 11 22,0% 6 40,0% 0 0,0%
socijalne uopcée
interakcije malo 8 16,3% 23 23,0% 11 22,0% 4 26,7% 2 100,0%
srednje 11 22.,4% 26 26,0% 15 30,0% 1 6,7% 0 0,0%
jako 13 26,5% 23 23,0% 5 10,0% 4 26,7% 0 0,0%
izrazito jako 9 18,4% 10 10,0% 8 16,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Problemi u izrazito malo ili ne 8 16,3% 17 17,0% 10 20,0% 6 40,0% 1 50,0%
meduljudski | uopée
m odnosima malo 5 10,2% 29 29,0% 11 22,0% 3 20,0% 1 50,0%
srednje 15 30,6% 26 26,0% 18 36,0% 2 13,3% 0 0,0%
jako 15 30,6% 19 19,0% 5 10,0% 3 20,0% 0 0,0%
izrazito jako 6 12,2% 9 9,0% 6 12,0% 1 6,7% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Impulzivnost izrazito malo ili ne 2 4,1% 3 3,0% 4 8,0% 2 13,3% 2 100,0%
uopée
malo 10 20,4% 16 16,0% 7 14,0% 3 20,0% 0 0,0%
srednje 10 20,4% 30 30,0% 11 22,0% 5 33,3% 0 0,0%
jako 15 30,6% 27 27,0% 17 34,0% 3 20,0% 0 0,0%
izrazito jako 12 24.,5% 24 24,0% 11 22,0% 2 13,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Nemoguénos izrazito malo ili ne 8 16,3% 19 19,0% 13 26,0% 6 40,0% 2 100,0%
t uopée
multitasking malo 9 18,4% 25 25,0% 14 28,0% 1 6,7% 0 0,0%
a srednje 10 20,4% 26 26,0% 12 24,0% 5 33,3% 0 0,0%
jako 12 24,5% 17 17,0% 6 12,0% 0 0,0% 0 0,0%
izrazito jako 10 20,4% 13 13,0% 5 10,0% 3 20,0% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Niski  prag izrazito malo ili ne 4 8,2% 8 8,0% 2 4,0% 3 20,0% 1 50,0%
tolerancije na | uopée
frustraciju malo 7 14,3% 16 16,0% 13 26,0% 1 6,7% 1 50,0%
srednje 8 16,3% 28 28,0% 11 22,0% 6 40,0% 0 0,0%
jako 14 28,6% 22 22,0% 12 24,0% 2 13,3% 0 0,0%
izrazito jako 16 32,7% 26 26,0% 12 24,0% 3 20,0% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Hiperfokus izrazito malo ili ne 4 8,2% 10 10,0% 3 6,0% 4 26,7% 2 100,0%
uopée
malo 8 16,3% 12 12,0% 9 18,0% 2 13,3% 0 0,0%
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§rednje 6 12,2% 20 20,0% 14 28,0% 5 33,3% 0 0,0%
J.ako _ 11 22.,4% 27 27,0% 9 18,0% 1 6,7% 0 0,0%
izrazito jako 20 40,8% 31 31,0% 15 30,0% 3 20,0% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
Kasnjenja uopélezrazno malo ili ne 8 16,3% 23 23,0% 16 32,0% 9 60,0% 1 50,0%
malo : 6 12,2% 14 14,0% 10 20,0% 3 20,0% 1 50,0%
§rednje 5 10,2% 18 18,0% 9 18,0% 2 13,3% 0 0,0%
J.ako _ 11 22,4% 24 24,0% 4 8,0% 0 0,0% 0 0,0%
izrazito jako 19 38,8% 21 21,0% 11 22,0% 1 6,7% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
Preplavljeno izrazito malo ili ne 1 2,0% 7 7,0% 2 4,0% 4 26,7% 1 50,0%
st uopée ,
(overwhelme_ malo 4 8,2% 10 10,0% 5 10,0% 2 13,3% 1 50,0%
d) 5 1 §rednje 5 10,2% 11 11,0% 10 20,0% 4 26,7% 0 0,0%
?reza(sslgilss J.ako _ 9 18,4% 29 29,0% 15 30,0% 0 0,0% 0 0,0%
overload) Ty izrazito jako 30 61,2% 43 43,0% 18 36,0% 5 33,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
“w . . ' 5
Snizeno izrazito malo ili ne 6 12,2% 9 9,0% 5 10,0% 2 13,3% 2 100,0%
samopouzda | uopée ,
nje malo : 10 20,4% 10 10,0% 7 14,0% 5 33,3% 0 0,0%
§rednje 5 10,2% 19 19,0% 11 22,0% 3 20,0% 0 0,0%
J.ako _ 8 16,3% 29 29,0% 15 30,0% 4 26,7% 0 0,0%
izrazito jako 20 40,8% 33 33,0% 12 24.0% 1 6,7% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
: 5
Anksioznost Ne 10 20,4% 17 17,0% 13 26,0% 3 20,0% 0 0,0%
Da 39 79,6% 83 83,0% 37 74,0% 1 80,0% 2 100,0%
2
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
_ 5
Depresija Ne 20 40,8% 33 33,0% 27 54,0% 9 60,0% 0 0,0%
Da 29 59,2% 67 67,0% 23 46,0% 6 40,0% 2 100,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
Porle(:mec'aj iz Ne 38 77,6% 84 84,0% 46 92,0% 1 80,0% 1 50,0%
spektra 2 ,
autizma Da 11 22,4% 16 16,0% 4 8,0% 3 20,0% 1 50,0%
(PAS) Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Dispraksija Ne 44 89,8% 94 94,0% 45 90,0% 1 86,7% 2 100,0%
3
Da 5 10,2% 6 6,0% 5 10,0% 2 13,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Epilepsija Ne 49 100,0% 99 99,0% 48 96,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Da 0 0,0% 1 1,0% 2 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
T_ou(.;rettov Ne 49 100,0% 99 99,0% 48 96,0% 1 93,3% 2 100,0%
sindrom
4
Da 0 0,0% 1 1,0% 2 4,0% 1 6,7% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Tf:sk_oce Ne 35 71,4% 70 70,0% 39 78,0% 1 86,7% 1 50,0%
ucenja 3
EE;SII-CE‘U& Da 14 28,6% 30 30,0% 11 22,0% 2 13,3% 1 50,0%
disl%alkgl?i}a) Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Poremec¢ Ne 45 91,8% 88 88,0% 47 94,0% 1 93,3% 1 50,0%
4

aj osobnosti
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Da 4 8.2% 12 12,0% 3 6,0% 1 6,7% 1 50,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Konzum Ne 21 42,9% 49 49,0% 22 44,0% 6 40,0% 0 0,0%
acija Da 28 57,1% 51 51,0% 28 56,0% 9 60,0% 2 100,0%
sredstava Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
ovisnosti 5
(nikotin,
alkohol)
Poremeé Ne 41 83,7% 79 79,0% 38 76,0% 1 73,3% 1 50,0%
aj senzorne 1
obrade Da 3 16,3% 21 21,0% 12 24.0% 4 26,7% 1 50,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
ODD Ne 40 81,6% 69 69,0% 42 84,0% 1 80,0% 0 0,0%
(poremecaj 2
protivljenja i Da 9 18,4% 31 31,0% 8 16,0% 3 20,0% 2 100,0%
odbijanja) Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
OKP Ne 37 75,5% 72 72,0% 41 82,0% 1 80,0% 2 100,0%
(opsesivno 2
kompulzivni Da 12 24,5% 28 28,0% 9 18,0% 3 20,0% 0 0,0%
poremecaj) Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Tikovi Ne 42 85,7% 84 84,0% 41 82,0% 1 86,7% 2 100,0%
3
Da 7 14,3% 16 16,0% 9 18,0% 2 13,3% 0 0,0%
Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
Zloupor Ne 42 85,7% 81 81,0% 42 84,0% 1 80,0% 2 100,0%
aba opijata 2
(marihuana, Da 7 14,3% 19 19,0% 8 16,0% 3 20,0% 0 0,0%
kokain, Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
heroin...) 5
Koliko nikada 6 12,2% 5 5,0% 3 6,0% 1 6,7% 0 0,0%
desto ponekad 10 20,4% 21 21,0% 9 18,0% 4 26,7% 1 50,0%
osjecate rijetko 2 4.1% 7 7,0% 1 2,0% 3 20,0% 0 0,0%
teskoce desto 16 32,7% 39 39,0% 22 44,0% 3 20,0% 1 50,0%
uzrokovane uvijek 15 30,6% 28 28,0% 15 30,0% 4 26,7% 0 0,0%
SDIED'IQIH{ Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
obavljanju 5
kucanskih
poslova
Koliko nikada 7 14,3% 12 12,0% 11 22,0% 6 40,0% 1 50,0%
desto ponekad 14 28,6% 31 31,0% 14 28,0% 2 13,3% 0 0,0%
osjecate rijetko 4 8.2% 21 21,0% 7 14,0% 4 26,7% 1 50,0%
teskoce desto 15 30,6% 25 25,0% 11 22,0% 2 13,3% 0 0,0%
uzrokovane uvijek 9 18,4% 11 11,0% 7 14,0% 1 6,7% 0 0,0%
SDIED-IQIH{ Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
obavljanju 5
osobne
higijene
Koliko nikada 3 16,3% 3 3,0% 3 6,0% 3 20,0% 0 0,0%
desto ponekad 16 32,7% 31 31,0% 18 36,0% 6 40,0% 1 50,0%
osjecate rijetko 3 6,1% 13 13,0% 4 8,0% 1 6,7% 1 50,0%
teskoce desto 12 24.5% 37 37,0% 18 36,0% 3 20,0% 0 0,0%
uzrokovane uvijek 10 20,4% 16 16,0% 7 14,0% 2 13,3% 0 0,0%
QDHDTmZ Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
a poslu, u 5
obavljanju
radnih
zadataka
Koliko nikada 8 16,3% 7 7,0% 4 8,0% 2 13,3% 0 0,0%
desto ponekad 15 30,6% 27 27,0% 22 44.0% 8 53,3% 0 0,0%
osjecate rijetko 7 14,3% 15 15,0% 6 12,0% 2 13,3% 1 50,0%
teskoce desto 15 30,6% 35 35,0% 14 28,0% 3 20,0% 1 50,0%




uzrokovane uvijek 4 8,2% 16 16,0% 4 8,0% 0 0,0% 0 0,0%
ADHD-om: Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
Na poslu, u 5
odnosu s
kolegama
Koliko nikada 7 14,3% 5 5,0% 4 8,0% 2 13,3% 0 0,0%
Zesto ponekad 15 30,6% 29 29,0% 24 48,0% 7 46,7% 0 0,0%
osjecate tijetko 7 14,3% 13 13,0% 6 12,0% 2 13,3% 1 50,0%
teSkoce Zesto 11 22,4% 38 38,0% 9 18,0% 3 20,0% 0 0,0%
uzrokovane uvijek 9 18,4% 15 15,0% 7 14,0% 1 6,7% 1 50,0%
kDo Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
U socijalnim 5
odnosima
Koliko nikada 7 14,3% 3 3,0% 3 6,0% 1 6,7% 0 0,0%
Zesto ponekad 15 30,6% 32 32,0% 20 40,0% 3 20,0% 1 50,0%
osjecate rijetko 3 6,1% 10 10,0% 3 6,0% 4 26,7% 0 0,0%
teSkoce Zesto 13 26,5% 31 31,0% 15 30,0% 3 20,0% 0 0,0%
uzrokovane uvijek 11 22,4% 24 24,0% 9 18,0% 4 26,7% 1 50,0%
SDHD'Omi Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
5
emocionalni
m odnosima
Koliko nikada 4 8,2% 9 9,0% 7 14,0% 4 26,7% 1 50,0%
Zesto ponekad 8 16,3% 11 11,0% 12 24,0% 1 6,7% 0 0,0%
osjecate rijetko 5 10,2% 21 21,0% 6 12,0% 4 26,7% 1 50,0%
teSkoce Zesto 14 28,6% 35 35,0% 11 22,0% 2 13,3% 0 0,0%
uzrokovane uvijek 18 36,7% 24 24,0% 14 28,0% 4 26,7% 0 0,0%
LB Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
U odabiru i 5
bavljenju
hobijem
Koliko nikada 6 12,2% 6 6,0% 5 10,0% 2 13,3% 1 50,0%
Zesto ponekad 12 24,5% 16 16,0% 8 16,0% 4 26,7% 0 0,0%
osjecate rijetko 3 6,1% 10 10,0% 7 14,0% 3 20,0% 1 50,0%
teSkoce Zesto 11 22,4% 34 34,0% 14 28,0% 2 13,3% 0 0,0%
uzrokovane uvijek 17 34,7% 34 34,0% 16 32,0% 4 26,7% 0 0,0%
?QEQ'OM Ukupno 49 100,0% 100 100,0% 50 100,0% 1 100,0% | 2 100,0%
eSkoce 5
spavanja,
odmora i
opustanja
Tablica 5. Hi kvadrat test
DOB
Teskoce paznje Chi-square 28,328
df 16
Sig. ,029"
Nezamjecivanje detalja Chi-square 20,158
df 16
Sig. 213
Zapocinjanje novih zadataka Chi-square 46,209
prije nego su zavrseni prethodni df 16
Sig. ,000"
Teskoce organizacije Chi-square 22,145
df 16
Sig. ,139
Teskoce odredivanja Chi-square 42,054
prioriteta df 16
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Sig. ,000"

Teskoce  fokusiranja na Chi-square 65,952
zadatak df 16
Sig. ,000"

Gubljenje i/ili zametanje Chi-square 13,876
stvari df 16
Sig. ,608

Zaboravnost Chi-square 23,731

df 16

Sig. ,096

Nemir Chi-square 23,996

df 16

Sig. ,090

Nervoza Chi-square 26,294

df 16

Sig. ,050

Nemoguénost Sutnje, Chi-square 21,501
govorenje preko reda df 16
Sig. ,160

Prekidanje drugih Chi-square 30,261

df 16

Sig. ,017

Odgovaranje na pitanja prije Chi-square 32,053
nego su izrecena u cijelosti df 16
Sig. ,010°

Promjena raspolozenja Chi-square 34,773

df 16

Sig. ,004"

Razdrazljivost Chi-square 26,188

df 16

Sig. ,051

Teskoce nosenja sa stresom Chi-square 25,702

df 16

Sig. ,058

Nestrpljivost Chi-square 47,582

df 16

Sig. ,000"

Rizi¢ne aktivnosti(s malo ili Chi-square 25,074
bez obzira na aktivnost) df 16
Sig. ,069

Teskoce socijalne interakcije Chi-square 22,578

df 16

Sig. ,125

Problemi u meduljudskim Chi-square 20,433
odnosima df 16
Sig. ,201

Impulzivnost Chi-square 39,075

df 16

Sig. ,001"

Nemoguénost multitaskinga Chi-square 22,017

df 16
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Sig. ,143

Niski prag tolerancije na Chi-square 19,731
frustraciju df 16
Sig. ,233

Hiperfokus Chi-square 31,881

df 16

Sig. ,010°

Kasnjenja Chi-square 29,981

df 16

Sig. ,018"

Preplavljenost Chi-square 35,598
(overwhelmed) i prezasi¢enost df 16
(sensory overload) Sig. ,003”
Snizeno samopouzdanje Chi-square 32,727

df 16

Sig. ,008"

Anksioznost Chi-square 2,199

df 4

Sig. ,699

Depresija Chi-square 9,750

df 4

Sig. ,045"

Poremecaj iz spektra autizma Chi-square 5,730
(PAS) df 4
Sig. ,220

Dispraksija Chi-square 1,792

df 4

Sig. 174

Epilepsija Chi-square 3,529

df 4

Sig. 473

Tourettov sindrom Chi-square 4,544

df 4

Sig. ,337

Teskoce ucenja (disleksija, Chi-square 3,119
disgrafija, diskalkulija) df 4
Sig. ,538

Poremecaj osobnosti Chi-square 5,372

df 4

Sig. ,251

Konzumacija sredstava Chi-square 2,530
ovisnosti (nikotin, alkohol) df 4
Sig. ,639

Poremecaj senzorne obrade Chi-square 2,187

df 4

Sig. ,701

ODD (poremecaj protivljenja Chi-square 11,549

i odbijanja) df 4
Sig. ,021°

OKP (opsesivno kompulzivni Chi-square 2,627
poremecaj) df 4
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Sig. ,022
Tikovi Chi-square 715
df 4
Sig. ,949
Zlouporaba opijata Chi-square 1,071
(marihuana, kokain, heroin...) df 4
Sig. ,899
Koliko ¢esto osjecate teskoce Chi-square 13,734
uzrokovane ~ ADHD-om: U df 16
obavljanju kuc¢anskih poslova Sig. ,619
Koliko cesto osjecate teskoce Chi-square 20,133
uzrokovane ~ ADHD-om: U df 16
obavljanju osobne higijene Sig. 214
Koliko ¢esto osjecate teskoce Chi-square 20,640
uzrokovane ADHD-om: Na df 16
poslu, u obavljanju radnih Sig. ,193
zadataka
Koliko cesto osjecate teskoce Chi-square 17,300
uzrokovane ADHD-om: Na df 16
poslu, u odnosu s kolegama Sig. ,366
Koliko cesto osjecate teskoce Chi-square 20,588
uzrokovane ~ ADHD-om: U df 16
socijalnim odnosima Sig. ,195
Koliko ¢esto osjecate teskoce Chi-square 17,265
uzrokovane ~ ADHD-om: U df 16
emocionalnim odnosima Sig. ,369
Koliko ¢esto osjecate teskoce Chi-square 23,234
uzrokovane ~ ADHD-om: U df 16
odabiru i bavljenju hobijem Sig. ,108
Koliko cesto osjecate teskoce Chi-square 17,677
uzrokovane ADHD-om: Teskoce df 16
spavanja, odmora i opustanja Sig. ,343

*_ The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod varijabla: teskoce paznje, zapocinjanje novih zadataka
prije nego su zavrseni prethodni, teskoce odredivanja prioriteta, teSkoce fokusiranja na zadatak,
prekidanje drugih, odgovaranje na pitanja prije nego su izrecena u cijelosti, promjena
raspolozenja, nestrpljivost, impulzivnost, hiperfokus, kasnjenja, preplavijenost (overwhelmed) i
prezasicenost (sensory overload), snizeno samopouzdanje, depresija, ODD (poremecaj
protivljenja i odbijanja) moze se uociti kako vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa iznosi

p<0,05, Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika.
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Tablica 6. Usporedba s obzirom na status veze ispitanika

Status veze

U izvanbracnoj

U braku zajednici U vezi Slobodan
N % N % N % N %
Teskoce paznje izrazito malo ili 7 7,4% 1 2,9% 0 0,0% 2 4.2%
ne uopée
malo 10 10,6% 8 22,9% 1 2,6% 6 12,5%
srednje 37 39,4% 13 37,1% 7 17,9% 13 27,1%
jako 30 31,9% 9 25,7% 20 51,3% 14 29.2%
izrazito jako 10 10,6% 4 11,4% 11 28,2% 13 27,1%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Nezamjecivanje izrazito malo ili 16 17,0% 11 31,4% 9 23,1% 8 16,7%
detalja ne uopcée
malo 21 22,3% 8 22,9% 11 28,2% 9 18,8%
srednje 24 25,5% 6 17,1% 5 12,8% 15 31,3%
jako 22 23,4% 6 17,1% 8 20,5% 10 20,8%
izrazito jako 11 11,7% 4 11,4% 6 15,4% 6 12,5%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Zapocinjanje novih izrazito malo ili 3 3,2% 2 5,7% 0 0,0% 1 2,1%
zadataka prije nego su | ne uopée
zavrSeni prethodni malo 9 9,6% 4 11,4% 0 0,0% 6 12,5%
srednje 15 16,0% 4 11,4% 6 15,4% 4 8,3%
jako 28 29,8% 12 34,3% 8 20,5% 13 27,1%
izrazito jako 39 41,5% 13 37,1% 25 64,1% 24 50,0%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Teskoce izrazito malo ili 10 10,6% 6 17,1% 1 2,6% 4 8,3%
organizacije ne uopce
malo 10 10,6% 4 11,4% 7 17,9% 7 14,6%
srednje 20 21,3% 6 17,1% 8 20,5% 9 18,8%
jako 29 30,9% 11 31,4% 8 20,5% 12 25,0%
izrazito jako 25 26,6% 8 22,9% 15 38,5% 16 33,3%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Teskoce odredivanja izrazito malo ili 9 9,6% 6 17,1% 3 7,7% 4 8,3%
prioriteta ne uopce
malo 11 11,7% 3 8,6% 2 5,1% 5 10,4%
srednje 20 21,3% 10 28,6% 7 17,9% 10 20,8%
jako 27 28,7% 12 34,3% 9 23,1% 14 29.2%
izrazito jako 27 28,7% 4 11,4% 18 46,2% 15 31,3%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Teskoce fokusiranja izrazito malo ili 8 8,5% 3 8,6% 0 0,0% 2 4.2%
na zadatak ne uopce
malo 10 10,6% 5 14,3% 3 7,7% 5 10,4%
srednje 26 27,7% 7 20,0% 3 7,7% 11 22,.9%
jako 31 33,0% 14 40,0% 12 30,8% 15 31,3%
izrazito jako 19 20,2% 6 17,1% 21 53,8% 15 31,3%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Gubljenje i/ili izrazito malo ili 10 10,6% 3 8,6% 2 5,1% 5 10,4%
zametanje stvari ne uopce
malo 11 11,7% 7 20,0% 6 15,4% 7 14,6%
srednje 20 21,3% 5 14,3% 8 20,5% 14 29.2%
jako 24 25,5% 8 22,9% 6 15,4% 12 25,0%
izrazito jako 29 30,9% 12 34,3% 17 43,6% 10 20,8%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Zaboravnost izrazito malo ili 6 6,4% 2 5,7% 1 2,6% 2 4.2%
ne uopée
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malo 14 14,9% 4 11,4% 1 2,6% 3 6,3%
srednje 17 18,1% 11 31,4% 7 17,9% 15 31,3%
jako 22 23,4% 7 20,0% 11 28,2% 11 22,.9%
izrazito jako 35 37,2% 11 31,4% 19 48,7% 17 35,4%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Nemir izrazito malo ili 6 6,4% 0 0,0% 1 2,6% 3 6,3%
ne uopée
malo 11 11,7% 4 11,4% 4 10,3% 8 16,7%
srednje 21 22,3% 14 40,0% 9 23,1% 8 16,7%
jako 27 28,7% 10 28,6% 10 25,6% 14 29.,2%
izrazito jako 29 30,9% 7 20,0% 15 38,5% 15 31,3%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Nervoza izrazito malo ili 4 4,3% 1 2,9% 1 2,6% 3 6,3%
ne uopée
malo 15 16,0% 1 2,9% 4 10,3% 6 12,5%
srednje 18 19,1% 17 48,6% 9 23,1% 9 18,8%
jako 35 37,2% 11 31,4% 12 30,8% 15 31,3%
izrazito jako 22 23,4% 5 14,3% 13 33,3% 15 31,3%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Nemoguénost izrazito malo ili 6 6,4% 4 11,4% 3 7,7% 10 20,8%
Sutnje, govorenje preko | ne uopée
reda malo 15 16,0% 10 28,6% 6 15,4% 3 6,3%
srednje 26 27,7% 10 28,6% 13 33,3% 15 31,3%
jako 26 27,7% 9 25,7% 6 15,4% 8 16,7%
izrazito jako 21 22,3% 2 5,7% 11 28,2% 12 25,0%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Prekidanje drugih izrazito malo ili 6 6,4% 4 11,4% 4 10,3% 7 14,6%
ne uopée
malo 16 17,0% 7 20,0% 5 12,8% 11 22,.9%
srednje 26 27,7% 14 40,0% 9 23,1% 10 20,8%
jako 24 25,5% 7 20,0% 10 25,6% 12 25,0%
izrazito jako 22 23,4% 3 8,6% 11 28,2% 8 16,7%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Odgovaranje na izrazito malo ili 6 6,4% 5 14,3% 5 12,8% 7 14,6%
pitanja prije nego su | ne uopce
izreCena u cijelosti malo 14 14,9% 5 14,3% 2 5,1% 5 10,4%
srednje 14 14,9% 6 17,1% 9 23,1% 13 27,1%
jako 31 33,0% 13 37,1% 10 25,6% 12 25,0%
izrazito jako 29 30,9% 6 17,1% 13 33,3% 11 22,.9%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Promjena izrazito malo ili 5 5,3% 1 2,9% 1 2,6% 3 6,3%
raspolozenja ne uopce
malo 16 17,0% 5 14,3% 4 10,3% 6 12,5%
srednje 26 27,7% 9 25,7% 7 17,9% 8 16,7%
jako 22 23,4% 14 40,0% 14 35,9% 13 27,1%
izrazito jako 25 26,6% 6 17,1% 13 33,3% 18 37,5%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Razdrazljivost izrazito malo ili 4 4,3% 1 2,9% 1 2,6% 4 8,3%
ne uopée
malo 19 20,2% 6 17,1% 6 15,4% 8 16,7%
srednje 21 22.3% 8 22,9% 6 15,4% 8 16,7%
jako 26 27,7% 13 37,1% 13 33,3% 13 27,1%
izrazito jako 24 25,5% 7 20,0% 13 33,3% 15 31,3%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Teskoce noSenja sa izrazito malo ili 6 6,4% 2 5,7% 3 7,7% 3 6,3%

stresom

ne uopée
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malo 9 9,6% 5 14,3% 2 5,1% 8 16,7%
srednje 22 23,4% 7 20,0% 7 17,9% 8 16,7%
jako 34 36,2% 14 40,0% 11 28,2% 14 29.2%
izrazito jako 23 24,5% 7 20,0% 16 41,0% 15 31,3%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Nestrpljivost izrazito malo ili 2 2,1% 2 5,7% 1 2,6% 1 2,1%
ne uopée
malo 10 10,6% 7 20,0% 2 5,1% 3 6,3%
srednje 23 24,5% 7 20,0% 4 10,3% 12 25,0%
jako 28 29,8% 12 34,3% 14 35,9% 14 29.2%
izrazito jako 31 33,0% 7 20,0% 18 46,2% 18 37,5%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Rizi¢ne aktivnosti(s izrazito malo ili 23 24,5% 8 22,9% 7 17,9% 13 27,1%
malo ili bez obzira na | ne uopée
aktivnost) malo 27 28,7% 9 25,7% 8 20,5% 10 20,8%
srednje 23 24,5% 11 31,4% 10 25,6% 12 25,0%
jako 15 16,0% 6 17,1% 7 17,9% 8 16,7%
izrazito jako 6 6,4% 1 2,9% 7 17,9% 5 10,4%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Teskoce  socijalne izrazito malo ili 20 21,3% 7 20,0% 7 17,9% 9 18,8%
interakcije ne uopce
malo 26 27,7% 7 20,0% 7 17,9% 8 16,7%
srednje 22 23,4% 14 40,0% 8 20,5% 9 18,8%
jako 16 17,0% 4 11,4% 11 28,2% 14 29.2%
izrazito jako 10 10,6% 3 8,6% 6 15,4% 8 16,7%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Problemi u izrazito malo ili 19 20,2% 7 20,0% 6 15,4% 10 20,8%
meduljudskim odnosima | ne uopée
malo 26 27,7% 11 31,4% 4 10,3% 8 16,7%
srednje 29 30,9% 10 28,6% 13 33,3% 9 18,8%
jako 12 12,8% 6 17,1% 10 25,6% 14 29.2%
izrazito jako 8 8,5% 1 2,9% 6 15,4% 7 14,6%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Impulzivnost izrazito malo ili 6 6,4% 1 2,9% 2 5,1% 4 8,3%
ne uopée
malo 14 14,9% 9 25,7% 4 10,3% 9 18,8%
srednje 24 25,5% 11 31,4% 10 25,6% 11 22,9%
jako 27 28,7% 9 25,7% 10 25,6% 16 33,3%
izrazito jako 23 24,5% 5 14,3% 13 33,3% 8 16,7%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Nemoguénost izrazito malo ili 25 26,6% 5 14,3% 9 23,1% 9 18,8%
multitaskinga ne uopce
malo 24 25,5% 10 28,6% 7 17,9% 8 16,7%
srednje 24 25,5% 12 34,3% 6 15,4% 11 22,9%
jako 9 9,6% 6 17,1% 10 25,6% 10 20,8%
izrazito jako 12 12,8% 2 5,7% 7 17,9% 10 20,8%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Niski prag izrazito malo ili 11 11,7% 2 5,7% 3 7,7% 2 4.2%
tolerancije na frustraciju | ne uopée
malo 19 20,2% 8 22,9% 5 12,8% 6 12,5%
srednje 25 26,6% 8 22,9% 6 15,4% 14 29.2%
jako 17 18,1% 9 25,7% 12 30,8% 12 25,0%
izrazito jako 22 23,4% 8 22,9% 13 33,3% 14 29.2%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Hiperfokus izrazito malo ili 12 12,8% 3 8,6% 1 2,6% 7 14,6%

ne uopée
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malo 15 16,0% 7 20,0% 6 15,4% 3 6,3%
srednje 17 18,1% 8 22,9% 8 20,5% 12 25,0%
jako 19 20,2% 8 22,9% 8 20,5% 13 27,1%
izrazito jako 31 33,0% 9 25,7% 16 41,0% 13 27,1%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%

%
Kasnjenja izrazito malo ili 22 23,4% 13 37,1% 10 25,6% 12 25,0%

ne uopée

malo 21 22,3% 5 14,3% 2 5,1% 6 12,5%
srednje 15 16,0% 5 14,3% 5 12,8% 9 18,8%
jako 18 19,1% 3 8,6% 10 25,6% 8 16,7%
izrazito jako 18 19,1% 9 25,7% 12 30,8% 13 27,1%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%

%

Preplavljenost izrazito malo ili 9 9,6% 2 5,7% 1 2,6% 3 6,3%
(overwhelmed) i | ne uopce
prezasi¢enost  (sensory malo 9 9,6% 6 17,1% 2 5,1% 5 10,4%
overload) srednje 13 13,8% 6 17,1% 5 12,8% 6 12,5%

jako 26 27,7% 10 28,6% 8 20,5% 9 18,8%

izrazito jako 37 39,4% 11 31,4% 23 59,0% 25 52,1%

Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%

Snizeno izrazito malo ili 9 9,6% 6 17,1% 3 7,7% 6 12,5%

samopouzdanje ne uopce

malo 14 14,9% 6 17,1% 8 20,5% 4 8,3%
srednje 23 24,5% 3 8,6% 6 15,4% 6 12,5%
jako 27 28,7% 10 28,6% 5 12,8% 14 29,2%
izrazito jako 21 22,3% 10 28,6% 17 43,6% 18 37,5%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%

%
Anksioznost Ne 20 21,3% 6 17,1% 9 23,1% 8 16,7%
Da 74 78,7% 29 82,9% 30 76,9% 40 83,3%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%

%
Depresija Ne 37 39,4% 20 57,1% 14 35,9% 18 37,5%
Da 57 60,6% 15 42,9% 25 64,1% 30 62,5%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%

%

Poremecaj iz spektra Ne 83 88,3% 30 85,7% 30 76,9% 38 79,2%

autizma (PAS) Da 11 11,7% 5 14,3% 9 23,1% 10 20,8%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Dispraksija Ne 85 90,4% 33 94,3% 36 92,3% 44 91,7%
Da 9 9,6% 2 5,7% 3 7,7% 4 8,3%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Epilepsija Ne 92 97,9% 35 100,0 38 97,4% 48 100,0%
%
Da 2 2,1% 0 0,0% 1 2,6% 0 0,0%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Tourettov sindrom Ne 92 97,9% 35 100,0 38 97,4% 47 97,9%
%
Da 2 2,1% 0 0,0% 1 2,6% 1 2,1%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%

Teskoce ucenja Ne 71 75,5% 27 77,1% 27 69,2% 33 68,8%
(disleksija,  disgrafija, Da 23 24.5% 8 22.9% 12 30,8% 15 31,3%
diskalkulija) Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%

%
Poremecaj osobnosti Ne 86 91,5% 31 88,6% 35 89,7% 43 89,6%
Da 8 8,5% 4 11,4% 4 10,3% 5 10,4%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Ne 45 47,9% 11 31,4% 20 51,3% 22 45,8%
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Konzumacija Da 49 52,1% 24 68.,6% 19 48,7% 26 54.2%
sredstava ovisnosti Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
(nikotin, alkohol) %

Poremecaj senzorne Ne 72 76,6% 29 82,9% 31 79,5% 38 79,2%
obrade Da 22 23,4% 6 17,1% 8 20,5% 10 20,8%

Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%

ODD  (poremeéaj Ne 74 78,7% 29 82,9% 33 84,6% 27 56,3%

protivljenja i odbijanja) Da 20 21,3% 6 17,1% 6 15,4% 21 43,8%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%

OKP (opsesivno Ne 73 77,7% 25 71,4% 29 74,4% 37 77,1%

kompulzivni poremecaj) Da 21 22,3% 10 28,6% 10 25,6% 11 22,.9%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%

%
Tikovi Ne 78 83,0% 32 91,4% 31 79,5% 41 85.4%
Da 16 17,0% 3 8,6% 8 20,5% 7 14,6%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%

%

Zlouporaba opijata Ne 78 83,0% 26 74,3% 33 84,6% 42 87,5%
(marihuana, kokain, Da 16 17,0% 9 25,7% 6 15,4% 6 12,5%
heroin...) Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%

%

Koliko Cesto nikada 4 4.3% 5 14,3% 3 7,7% 3 6,3%
osjecate teskoce ponekad 17 18,1% 8 22,9% 8 20,5% 12 25,0%
uzrokovane ADHD-om: rijetko 5 5,3% 2 5,7% 1 2,6% 5 10,4%
U obavljanju kucanskih Zesto 39 41,5% 12 34,3% 16 41,0% 14 29,2%
poslova uvijek 29 30,9% 8 22,9% 11 28,2% 14 29,2%

Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%

Koliko &esto nikada 16 17,0% 10 28,6% 4 10,3% 7 14,6%
osjecate teskoce ponekad 27 28,7% 7 20,0% 12 30,8% 15 31,3%
uzrokovane ADHD-om: rijetko 13 13,8% 10 28.6% 4 10,3% 10 20,8%
U obavljanju osobne &esto 24 25,5% 6 17,1% 11 28,2% 12 25,0%
higijene uvijek 14 14,9% 2 5,7% 8 20,5% 4 8.3%

Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%

Koliko Cesto nikada 5 5,3% 5 14,3% 4 10,3% 3 6,3%
osjecate teskoce ponekad 31 33,0% 3 22,9% 13 33,3% 20 41,7%
uzrokovane ADHD-om: rijetko 13 13,8% 3 8,6% 2 5,1% 4 8,3%
Na poslu, u obavljanju &esto 30 31,9% 15 42,9% 12 30,8% 13 27,1%
radnih zadataka uvijek 15 16,0% 4 11,4% 8 20,5% 8 16,7%

Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%

Koliko Cesto nikada 8 8,5% 3 8,6% 6 15,4% 4 8,3%
osjecate teskoce ponekad 34 36,2% 10 28,6% 10 25,6% 18 37.5%
uzrokovane ADHD-om: rijetko 14 14,9% 7 20,0% 5 12,8% 5 10,4%
Na poslu, u odnosu s &esto 27 28,7% 14 40,0% 13 33,3% 14 29,2%
kolegama uvijek 11 11,7% 1 2,9% 5 12,8% 7 14,6%

Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%

Koliko Cesto nikada 9 9,6% 3 8,6% 3 7,7% 3 6,3%
osjecate teskoce ponekad 36 38,3% 10 28,6% 11 28,2% 18 37.5%
uzrokovane ADHD-om: rijetko 10 10,6% 7 20,0% 8 20,5% 4 8,3%
U socijalnim odnosima Zesto 26 27,7% 14 40,0% 9 23,1% 12 25,0%

uvijek 13 13,8% 1 2,9% 8 20,5% 11 22,9%
Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%

Koliko Cesto nikada 4 4.3% 3 8,6% 4 10,3% 3 6,3%
osjecate teskoce ponekad 33 35,1% 12 34,3% 14 35,9% 12 25,0%
uzrokovane ADHD-om: rijetko 6 6,4% 9 25,7% 4 10,3% 1 2,1%
U emocionalnim Zesto 33 35,1% 10 28,6% 8 20,5% 11 22,9%
odnosima uvijek 18 19,1% 1 2,9% 9 23.1% 21 43,8%
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Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%

Koliko Gesto nikada 11 11,7% 5 14,3% 4 10,3% 5 10,4%
osjecate teskoce ponekad 12 12,8% 5 14,3% 5 12,8% 10 20,8%
uzrokovane ADHD-om: rijetko 15 16,0% 12 34,3% 4 10,3% 6 12,5%
U odabiru i bavljenju desto 29 30,9% 7 20,0% 12 30,8% 14 29,2%
hobijem uvijek 27 28,7% 6 17,1% 14 35,9% 13 27,1%

Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%

Koliko Cesto nikada 6 6,4% 3 8,6% 3 7,7% 8 16,7%
osjecate teskoce ponekad 15 16,0% 7 20,0% 9 23,1% 9 18,8%
uzrokovane ADHD-om: rijetko 14 14,9% 5 14,3% 2 5,1% 3 6,3%
Teskoce spavanja, desto 31 33,0% 10 28,6% 8 20,5% 12 25,0%
odmora i opustanja uvijek 28 29,8% 10 28,6% 17 43,6% 16 33,3%

Ukupno 94 100,0% 35 100,0 39 100,0% 48 100,0%
%
Tablica 7. Hi kvadrat test za status veze
Status veze

Teskoce paznje Chi-square 27,851
df 12

Sig. ,006"

Nezamjecivanje detalja Chi-square 8,709
df 12

Sig. , 728

Zapocinjanje novih zadataka prije nego su Chi-square 13,669
zavrseni prethodni df 12
Sig. ,322

Teskoce organizacije Chi-square 9,222
df 12

Sig. ,684

Teskoce odredivanja prioriteta Chi-square 12,820
df 12

Sig. ,382

Teskoce fokusiranja na zadatak Chi-square 23,346
df 12

Sig. ,025"

Gubljenje i/ili zametanje stvari Chi-square 9,377
df 12

Sig. ,670

Zaboravnost Chi-square 12,082
df 12

Sig. ,439

Nemir Chi-square 10,896
df 12

Sig. ,538

Nervoza Chi-square 18,727
df 12
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Sig. ,095

Nemogucénost Sutnje, govorenje preko reda Chi-square 21,466
df 12

Sig. ,044"

Prekidanje drugih Chi-square 11,441
df 12

Sig. ,492

Odgovaranje na pitanja prije nego su Chi-square 12,233
izrecena u cijelosti df 12
Sig. ,427

Promjena raspolozenja Chi-square 10,772
df 12

Sig. ,549

Razdrazljivost Chi-square 6,226
df 12

Sig. ,904

Teskoce nosenja sa stresom Chi-square 9,042
df 12

Sig. ,699

Nestrpljivost Chi-square 13,747
df 12

Sig. ,317

Rizi¢ne aktivnosti(s malo ili bez obzira na Chi-square 8,446
aktivnost) df 12
Sig. ,749

Teskoce socijalne interakcije Chi-square 13,262
df 12

Sig. ,350

Problemi u meduljudskim odnosima Chi-square 17,562
df 12

Sig. ,130

Impulzivnost Chi-square 9,178
df 12

Sig. ,688

Nemoguénost multitaskinga Chi-square 15,961
df 12

Sig. ,193

Niski prag tolerancije na frustraciju Chi-square 10,197
df 12

Sig. ,599

Hiperfokus Chi-square 10,170
df 12

Sig. ,601

Kasnjenja Chi-square 13,184
df 12

Sig. ,356

Preplavljenost (overwhelmed) i Chi-square 11,050
prezasi¢enost (sensory overload) df 12
Sig. ,525

Snizeno samopouzdanje Chi-square 17,348
df 12
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Sig. ,137

Anksioznost Chi-square ,840
df 3

Sig. ,840

Depresija Chi-square 4,527
df 3

Sig. ,210

Poremecaj iz spektra autizma (PAS) Chi-square 3,612
df 3

Sig. ,306

Dispraksija Chi-square ,525
df 3

Sig. 913

Epilepsija Chi-square 1,937
df 3

Sig. ,586

Tourettov sindrom Chi-square ,823
df 3

Sig. ,844

Teskoce wucenja (disleksija, disgrafija, Chi-square 1,334
diskalkulija) df 3
Sig. ,721

Poremecaj osobnosti Chi-square ,312
df 3

Sig. 958

Konzumacija sredstava ovisnosti (nikotin, Chi-square 3,536
alkohol) df 3
Sig. ,316

Poremecaj senzorne obrade Chi-square ,630
df 3

Sig. ,890

ODD (poremecaj protivljenja i odbijanja) Chi-square 12,907
df 3

Sig. ,005"

OKP (opsesivno kompulzivni poremecaj) Chi-square ,629
df 3

Sig. ,890

Tikovi Chi-square 2,191
df 3

Sig. ,534

Zlouporaba opijata (marihuana, kokain, Chi-square 2,626
heroin...) df 3
Sig. ,453

Koliko cesto osjecate teskoce uzrokovane Chi-square 9,057
ADHD-om: U obavljanju kuc¢anskih poslova df 12
Sig. ,698

Koliko cesto osjeéate teskoce uzrokovane Chi-square 14,990
ADHD-om: U obavljanju osobne higijene df 12
Sig. ,242

Chi-square 10,250

df 12
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Koliko cesto osjecate teskoce uzrokovane Sig. ,594
ADHD-om: Na poslu, u obavljanju radnih
zadataka
Koliko cesto osjeéate teskoce uzrokovane Chi-square 8,314
ADHD-om: Na poslu, u odnosu s kolegama df 12
Sig. ,760
Koliko cesto osjecate teskoce uzrokovane Chi-square 14,281
ADHD-om: U socijalnim odnosima df 12
Sig. ,283
Koliko cesto osjeéate teskoce uzrokovane Chi-square 35,570
ADHD-om: U emocionalnim odnosima df 12
Sig. ,000"
Koliko cesto osjecate teskoce uzrokovane Chi-square 13,180
ADHD-om: U odabiru i bavljenju hobijem df 12
Sig. ,356
Koliko cesto osjecate teSkoce uzrokovane Chi-square 12,011
ADHD-om: Tesko¢e spavanja, odmora i df 12
opustanja Sig. ,445

*_ The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Tablica 8. Usporedba s obzirom na ADHD dijagnozu

ADHD dijagnoza
mi je mi nije u procesu
postavljena postavljena procjene sam
N % N % N %
Teskoce paznje izrazito malo ili ne uopée 2 3,3% 7 5,7% 1 3,1%
malo 2 3,3% 2 17,9% 1 3,1%
2
srednje 1 23,0% 4 35,0% 1 40,6%
4 3 3
jako 2 42,6% 3 26,8% 1 43,8%
6 3 4
izrazito jako 1 27,9% 1 14,6% 3 9,4%
7 8
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Nezamjecivanje detalja izrazito malo ili ne uopée 9 14,8% 3 24.,4% 5 15,6%
0
malo 1 18,0% 2 23,6% 9 28,1%
1 9
srednje 2 32,8% 2 17,1% 9 28,1%
0 1
jako 1 26,2% 2 18,7% 7 21,9%
6 3
izrazito jako 5 8.2% 2 16,3% 2 6,3%
0
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Zapocinjanje novih izrazito malo ili ne uopée 2 3,3% 3 2,4% 1 3,1%
zadataka prije nego su zavrSeni malo 1 1,6% 1 14,6% 0 0,0%
prethodni 8




srednje 7 11,5% 1 15,4% 3 9,4%
9
jako 2 34,4% 2 23,6% 1 34,4%
1 9 1
izrazito jako 3 49,2% 5 43,9% 1 53,1%
0 4 7
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 3 % 2
Teskoce organizacije izrazito malo ili ne uopée 2 3,3% 1 13,8% 2 6,3%
7
malo 5 8,2% 2 17,9% 1 3,1%
2
srednje 1 21,3% 2 19,5% 6 18,8%
3 4
jako 1 23,0% 3 28,5% 1 34,4%
4 5 1
izrazito jako 2 44,3% 2 20,3% 1 37,5%
7 5 2
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Teskoce odredivanja izrazito malo ili ne uopce 2 3,3% 1 14,6% 2 6,3%
prioriteta 8
malo 4 6,6% 1 11,4% 3 9,4%
4
srednje 1 27,9% 2 22,0% 3 9,4%
7 7
jako 1 19,7% 3 26,0% 1 56,3%
2 2 8
izrazito jako 2 42.6% 3 26,0% 6 18,8%
6 2
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Teskoce fokusiranja na izrazito malo ili ne uopce 2 3,3% 1 8,1% 1 3,1%
zadatak 0
malo 4 6,6% 1 13,8% 2 6,3%
7
srednje 1 18,0% 3 24.4% 6 18,8%
1 0
jako 1 31,1% 3 31,7% 1 43,8%
9 9 4
izrazito jako 2 41,0% 2 22,0% 9 28,1%
5 7
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Gubljenje i/ili zametanje izrazito malo ili ne uopcée 6 9,8% 1 9,8% 2 6,3%
stvari 2
malo 4 6,6% 2 19,5% 3 9,4%
4
srednje 1 26,2% 2 19,5% 7 21,9%
6 4
jako 1 27,9% 2 18,7% 1 31,3%
7 3 0
izrazito jako 1 29.,5% 4 32,5% 1 31,3%
8 0 0
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Zaboravnost izrazito malo ili ne uopce 1 1,6% 9 7,3% 1 3,1%
malo 4 6,6% 1 12,2% 3 9,4%
5
srednje 1 19,7% 2 22,0% 1 34,4%
2 7 1
jako 1 29,5% 2 19,5% 9 28,1%
8 4
izrazito jako 2 42,6% 4 39,0% 8 25,0%
6 8
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Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Nemir izrazito malo ili ne uopce 3 4.9% 6 4.9% 1 3,1%
malo 4 6,6% 1 15,4% 4 12,5%
9
srednje 1 18,0% 3 26,0% 9 28,1%
1 2
jako 1 31,1% 3 26,8% 9 28,1%
9 3
izrazito jako 2 39,3% 3 26,8% 9 28,1%
4 3
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Nervoza izrazito malo ili ne uopce 6 9,8% 2 1,6% 1 3,1%
malo 3 4,9% 1 13,8% 6 18,8%
7
srednje 1 23,0% 3 26,8% 6 18,8%
4 3
jako 1 31,1% 4 33,3% 1 40,6%
9 1 3
izrazito jako 1 31,1% 3 24.4% 6 18,8%
9 0
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Nemogucénost Sutnje, izrazito malo ili ne uopcée 3 4,9% 1 14,6% 2 6,3%
govorenje preko reda 8
malo 9 14,8% 2 16,3% 5 15,6%
0
srednje 2 37,7% 3 25,2% 1 31,3%
3 1 0
jako 1 21,3% 2 21,1% 1 31,3%
3 6 0
izrazito jako 1 21,3% 2 22.8% 5 15,6%
3 8
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Prekidanje drugih izrazito malo ili ne uopée 3 4,9% 1 12,2% 3 9,4%
5
malo 9 14,8% 2 22,0% 3 9,4%
7
srednje 1 31,1% 3 25,2% 9 28,1%
9 1
jako 1 29,5% 2 18,7% 1 37,5%
8 3 2
izrazito jako 1 19,7% 2 22,0% 5 15,6%
2 7
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Odgovaranje na pitanja izrazito malo ili ne uopée 4 6,6% 1 13,0% 3 9,4%
prije nego su izreCena u 6
cijelosti malo 4 6,6% 1 15,4% 3 9,4%
9
srednje 1 23,0% 2 18,7% 5 15,6%
4 3
jako 2 32,8% 3 25,2% 1 46,9%
0 1 5
izrazito jako 1 31,1% 3 27,6% 6 18,8%
9 4
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Promjena raspolozenja izrazito malo ili ne uopée 5 8,2% 4 3,3% 1 3,1%
malo 9 14,8% 1 13,8% 5 15,6%
7
srednje 1 18,0% 3 28,5% 4 12,5%
5
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jako 2 32,8% 2 22,8% 1 46,9%
0 8 5
izrazito jako 1 26,2% 3 31,7% 7 21,9%
6 9
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Razdrazljivost izrazito malo ili ne uopée 4 6,6% 5 4,1% 1 3,1%
malo 1 18,0% 2 18,7% 5 15,6%
1 3
srednje 1 16,4% 2 22,0% 6 18,8%
0 7
jako 1 24,6% 3 30,1% 1 40,6%
5 7 3
izrazito jako 2 34,4% 3 25,2% 7 21,9%
1 1
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Tesko¢e  noSenja  sa izrazito malo ili ne uopée 4 6,6% 8 6,5% 2 6,3%
stresom malo 6 9,8% 1 14,6% 0 0,0%
8
srednje 1 18,0% 2 21,1% 7 21,9%
1 6
jako 2 34,4% 3 30,1% 1 46,9%
1 7 5
izrazito jako 1 31,1% 3 27,6% 8 25,0%
9 4
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Nestrpljivost izrazito malo ili ne uopée 3 4,9% 2 1,6% 1 3,1%
malo 6 9,8% 1 12,2% 1 3,1%
5
srednje 1 18,0% 2 22,8% 7 21,9%
1 8
jako 1 27,9% 3 29,3% 1 46,9%
7 6 5
izrazito jako 2 39,3% 4 34,1% 8 25,0%
4 2
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Rizi¢ne aktivnosti(s malo izrazito malo ili ne uopce 1 26,2% 3 25.2% 4 12,5%
ili bez obzira na aktivnost) 6 1
malo 1 26,2% 3 27,6% 4 12,5%
6 4
srednje 1 26,2% 2 17,9% 1 56,3%
6 2 8
jako 9 14,8% 2 17,9% 5 15,6%
2
izrazito jako 4 6,6% 1 11,4% 1 3,1%
4
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Teskoce socijalne izrazito malo ili ne uopce 6 9,8% 3 25.2% 6 18,8%
interakcije 1
malo 1 26,2% 2 22,8% 4 12,5%
6 8
srednje 1 24,6% 2 21,1% 1 37,5%
5 6 2
jako 1 26,2% 2 19,5% 5 15,6%
6 4
izrazito jako 8 13,1% 1 11,4% 5 15,6%
4
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Problemi u meduljudskim izrazito malo ili ne uopce 7 11,5% 3 24,4% 5 15,6%
0

odnosima
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malo 1 24,6% 2 23,6% 5 15,6%
5 9
srednje 1 26,2% 3 26,8% 1 37,5%
6 3 2
jako 1 26,2% 2 17,1% 5 15,6%
6 1
izrazito jako 7 11,5% 1 8,1% 5 15,6%
0
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 3 % 2
Impulzivnost izrazito malo ili ne uopce 4 6,6% 8 6,5% 1 3,1%
malo 9 14,8% 2 18,7% 4 12,5%
3
srednje 1 23,0% 3 28,5% 7 21,9%
4 5
jako 1 31,1% 3 26,0% 1 34,4%
9 2 1
izrazito jako 1 24,6% 2 20,3% 9 28,1%
5 5
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 3 % 2
Nemoguénost izrazito malo ili ne uopce 7 11,5% 3 30,1% 4 12,5%
multitaskinga 7
malo 1 24,6% 3 24,4% 4 12,5%
5 0
srednje 1 24,6% 2 22,0% 1 34,4%
5 7 1
jako 1 23,0% 1 11,4% 7 21,9%
4 4
izrazito jako 1 16,4% 1 12,2% 6 18,8%
0 5
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Niski prag tolerancije na izrazito malo ili ne uopée 3 4,9% 1 10,6% 2 6,3%
frustraciju 3
malo 8 13,1% 2 22,0% 3 9,4%
7
srednje 1 24,6% 3 25,2% 7 21,9%
5 1
jako 1 27,9% 2 19,5% 9 28,1%
7 4
izrazito jako 1 29.,5% 2 22.8% 1 34,4%
8 8 1
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Hiperfokus izrazito malo ili ne uopce 3 4,9% 1 13,8% 3 9,4%
7
malo 3 4,9% 2 21,1% 2 6,3%
6
srednje 1 21,3% 2 18,7% 9 28,1%
3 3
jako 1 26,2% 2 21,1% 6 18,8%
6 6
izrazito jako 2 42.6% 3 25.2% 1 37,5%
6 1 2
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Kasnjenja izrazito malo ili ne uopée 1 21,3% 3 31,7% 5 15,6%
3 9
malo 7 11,5% 2 17,1% 6 18,8%
1
srednje 8 13,1% 2 16,3% 6 18,8%
0
jako 1 24,6% 1 14,6% 6 18,8%
5 8

62



izrazito jako 1 29,5% 2 20,3% 9 28,1%
8 5
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Preplavljenost izrazito malo ili ne uopée 2 3,3% 1 8,1% 3 9.,4%
(overwhelmed) i prezasicenost 0
(sensory overload) malo 3 4,9% 1 14,6% 1 3,1%
8
srednje 9 14,8% 2 16,3% 1 3,1%
0
jako 1 26,2% 2 20,3% 1 37,5%
6 5 2
izrazito jako 3 50,8% 5 40,7% 1 46,9%
1 0 5
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Snizeno samopouzdanje izrazito malo ili ne uopcée 6 9,8% 1 11,4% 4 12,5%
4
malo 8 13,1% 1 14,6% 6 18,8%
8
srednje 9 14,8% 2 20,3% 4 12,5%
5
jako 1 24,6% 3 25,2% 1 31,3%
5 1 0
izrazito jako 2 37,7% 3 28,5% 8 25,0%
3 5
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Anksioznost Ne 8 13,1% 3 25.2% 4 12,5%
1
Da 5 86,9% 9 74,8% 2 87,5%
3 2 8
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Depresija Ne 1 27,9% 6 49,6% 1 34,4%
7 1 1
Da 4 72,1% 6 50,4% 2 65,6%
4 2 1
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Poremecaj iz  spektra Ne 4 78,7% 1 88,6% 2 75,0%
autizma (PAS) 8 09 4
Da 1 21,3% 1 11,4% 8 25,0%
3 4
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Dispraksija Ne 5 91,8% 1 92,7% 2 87,5%
6 14 8
Da 5 8,2% 9 7.3% 4 12,5%
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Epilepsija Ne 6 98,4% 1 99,2% 3 96,9%
0 22 1
Da 1 1,6% 1 0,8% 1 3,1%
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Tourettov sindrom Ne 6 98,4% 1 98,4% 3 96,9%
0 21 1
Da 1 1,6% 2 1,6% 1 3,1%
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Teskoce ucenja (disleksija, Ne 4 75,4% 9 74,8% 2 62,5%
disgrafija, diskalkulija) 6 2 0
Da 1 24,6% 3 25,2% 1 37,5%
5 1 2
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Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Poremecaj osobnosti Ne 5 93,4% 1 87,8% 3 93,8%
7 08 0
Da 4 6,6% 1 12,2% 2 6,3%
5
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Konzumacija sredstava Ne 2 44.3% 5 45.5% 1 46,9%
ovisnosti (nikotin, alkohol) 7 6 5
Da 3 55,7% 6 54,5% 1 53,1%
4 7 7
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Poremecaj senzorne Ne 4 78,7% 9 79,7% 2 75,0%
obrade 8 8 4
Da 1 21,3% 2 20,3% 8 25,0%
3 5
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
ODD (poremecaj Ne 4 70,5% 9 79,7% 2 68,8%
protivljenja i odbijanja) 3 8 2
Da 1 29,5% 2 20,3% 1 31,3%
8 5 0
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
OKP (opsesivno Ne 5 86,9% 8 71,5% 2 71,9%
kompulzivni poremecaj) 3 8 3
Da 8 13,1% 3 28,5% 9 28,1%
5
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Tikovi Ne 5 82,0% 1 85,4% 2 84,4%
0 05 7
Da 1 18,0% 1 14,6% 5 15,6%
1 8
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Zlouporaba opijata Ne 5 82,0% 1 83,7% 2 81,3%
(marihuana, kokain, heroin...) 0 03 6
Da 1 18,0% 2 16,3% 6 18,8%
1 0
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Koliko Cesto  osjecate nikada 1 1,6% 1 11,4% 0 0,0%
teSkoce uzrokovane ADHD- 4
om: U obavljanju kuc¢anskih ponekad 9 14,8% 2 20,3% 1 34,4%
poslova 5 1
rijetko 0 0,0% 1 10,6% 0 0,0%
3
cesto 2 41,0% 4 37,4% 1 31,3%
5 6 0
uvijek 2 42,6% 2 20,3% 1 34,4%
6 5 1
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Koliko Cesto  osjecate nikada 3 4,9% 3 26,8% 1 3,1%
teSko¢e uzrokovane ADHD- 3
om: U obavljanju osobne ponekad 1 27,9% 2 23,6% 1 46,9%
higijene 7 9 5
rijetko 8 13,1% 2 19,5% 5 15,6%
4
cesto 2 32,8% 2 22,8% 5 15,6%
0 8
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uvijek 1 21,3% 9 7,3% 6 18,8%
3
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Koliko Cesto  osjecate nikada 2 3,3% 1 12,2% 0 0,0%
teSko¢e uzrokovane ADHD- 5
om: Na poslu, u obavljanju ponekad 1 29,5% 4 32,5% 1 43,8%
radnih zadataka 8 0 4
rijetko 2 3,3% 1 13,8% 3 9,4%
7
Sesto 2 42,6% 3 26,0% 1 37,5%
6 2 2
uvijek 1 21,3% 1 15,4% 3 9,4%
3 9
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Koliko Cesto  osjecate nikada 2 3,3% 1 13,8% 2 6,3%
teSko¢e uzrokovane ADHD- 7
om: Na poslu, u odnosu s ponekad 2 32,8% 4 32,5% 1 37,5%
kolegama 0 0 2
rijetko 8 13,1% 2 17,1% 2 6,3%
1
desto 2 36,1% 3 29,3% 1 31,3%
2 6 0
uvijek 9 14,8% 9 7,3% 6 18,8%
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Koliko Cesto  osjecate nikada 2 3,3% 1 11,4% 2 6,3%
teSko¢e uzrokovane ADHD- 4
om: U socijalnim odnosima ponekad 2 36,1% 4 32,5% 1 40,6%
2 0 3
rijetko 5 8,2% 2 17,1% 3 9,4%
1
desto 2 36,1% 3 24.4% 9 28,1%
2 0
uvijek 1 16,4% 1 14,6% 5 15,6%
0 8
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Koliko Cesto  osjecate nikada 2 3,3% 1 9,8% 0 0,0%
teSko¢e uzrokovane ADHD- 2
om: U emocionalnim odnosima ponekad 2 39,3% 3 29,3% 1 34,4%
4 6 1
rijetko 4 6,6% 1 13,0% 0 0,0%
6
Gesto 1 29,5% 3 26,0% 1 37,5%
8 2 2
uvijek 1 21,3% 2 22,0% 9 28,1%
3 7
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Koliko Cesto  osjecate nikada 3 4,9% 2 17,9% 0 0,0%
teSko¢e uzrokovane ADHD- 2
om: U odabiru i bavljenju ponekad 8 13,1% 1 13,8% 7 21,9%
hobijem 7
rijetko 7 11,5% 2 20,3% 5 15,6%
5
desto 2 36,1% 3 25,2% 9 28,1%
2 1
uvijek 2 34,4% 2 22,8% 1 34,4%
1 8 1
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Koliko Cesto  osjecate nikada 2 3,3% 1 13,0% 2 6,3%
6

teSkoée uzrokovane ADHD-
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om: Teskoce spavanja, odmora ponekad 1 19,7% 2 20,3% 3 9,4%
2 5
rijetko 5 8,2% 1 15,4% 0 0,0%
9
cesto 1 27,9% 2 23,6% 1 46,9%
7 9 5
uvijek 2 41,0% 3 27,6% 1 37,5%
5 4 2
Ukupno 6 100,0 1 100,0 3 100,0%
1 % 23 % 2
Tablica 9. Hi kvadrat test — ADHD dijagnoza
ADHD
dijagnoza
Teskoce paznje Chi-square 22,741
df 8
Sig. ,004"
Nezamjec¢ivanje detalja Chi-square 12,455
df 8
Sig. ,132
Zapocinjanje novih zadataka Chi-square 14,959
prije nego su zavrseni prethodni df 8
Sig. ,060
Teskoce organizacije Chi-square 20,681
df 8
Sig. ,008"
Teskoce odredivanja Chi-square 25,817
prioriteta df 8
Sig. ,001"
Teskoce  fokusiranja  na Chi-square 12,191
zadatak df 8
Sig. ,143
Gubljenje i/ili zametanje Chi-square 9,295
stvari df 8
Sig. ,318
Zaboravnost Chi-square 10,152
df 8
Sig. ,255
Nemir Chi-square 6,530
df 8
Sig. ,588
Nervoza Chi-square 13,521
df 8
Sig. ,095
Nemoguénost Sutnje, Chi-square 8,364
govorenje preko reda df 8
Sig. ,399
Prekidanje drugih Chi-square 10,533
df 8
Sig. ,230
Chi-square 10,444
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Odgovaranje na pitanja prije df 8
nego su izrecena u cijelosti Sig. ,235
Promjena raspolozenja Chi-square 12,638

df 8

Sig. ,125

Razdrazljivost Chi-square 4,992

df 8

Sig. ,758

Teskoce noSenja sa stresom Chi-square 7,703

df 8

Sig. ,463

Nestrpljivost Chi-square 8,218

df 8

Sig. ,413

Rizi¢ne aktivnosti(s malo ili Chi-square 21,499
bez obzira na aktivnost) df 8
Sig. ,006"

Teskoce socijalne interakcije Chi-square 11,215

df 8

Sig. ,190

Problemi u meduljudskim Chi-square 9,349
odnosima df 8
Sig. ,314

Impulzivnost Chi-square 3,621

df 8

Sig. ,890

Nemoguénost multitaskinga Chi-square 16,387

df 8

Sig. ,037"

Niski prag tolerancije na Chi-square 8,368
frustraciju df 8
Sig. ,398

Hiperfokus Chi-square 18,294

df 8

Sig. ,019"

Kasnjenja Chi-square 8,753

df 8

Sig. ,364

Preplavljenost Chi-square 14,670
(overwhelmed) i prezasi¢enost df 8
(sensory overload) Sig. ,066
Snizeno samopouzdanje Chi-square 3,820

df 8

Sig. ,873

Anksioznost Chi-square 5,030

df 2

Sig. ,081

Depresija Chi-square 8,667

df 2

Sig. ,013"

Chi-square 5,102
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Poremecaj iz spektra autizma df 2

(PAS) Sig. ,078

Dispraksija Chi-square ,895

df 2

Sig. ,639

Epilepsija Chi-square 1,030

df 2

Sig. ,598

Tourettov sindrom Chi-square ,335

df 2

Sig. ,846

Teskoce ucenja (disleksija, Chi-square 2,176

disgrafija, diskalkulija) df 2

Sig. ,337

Poremecaj osobnosti Chi-square 1,993

df 2

Sig. ,369

Konzumacija sredstava Chi-square ,061

ovisnosti (nikotin, alkohol) df 2

Sig. ,970

Poremecaj senzorne obrade Chi-square ,331

df 2

Sig. ,847

ODD (poremecaj protivljenja Chi-square 2,771

i odbijanja) df 2

Sig. ,250

OKP (opsesivno kompulzivni Chi-square 5,587

poremecaj) df 2

Sig. ,061

Tikovi Chi-square ,356

df 2

Sig. ,837

Zlouporaba opijata Chi-square ,160

(marihuana, kokain, heroin...) df 2

Sig. 923

Koliko Cesto osjecate teSkoce Chi-square 29,941

uzrokovane ~ADHD-om: U df 8

obavljanju kuéanskih poslova Sig. ,000"

Koliko Cesto osjecate teSkoce Chi-square 31,655

uzrokovane ~ADHD-om: U df 8

obavljanju osobne higijene Sig. ,000"

Koliko Cesto osjecate teskoce Chi-square 18,601

uzrokovane ADHD-om: Na df 8

poslu, u obavljanju radnih Sig. ,017"
zadataka

Koliko Cesto osjecate teSkoce Chi-square 12,089

uzrokovane ADHD-om: Na df 8

poslu, u odnosu s kolegama Sig. ,147

Koliko Cesto osjecate teskoce Chi-square 8,840

uzrokovane ~ ADHD-om: U df 8

socijalnim odnosima Sig. ,356
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Koliko Cesto osjecate teSkoce Chi-square 13,354
uzrokovane ~ADHD-om: U df 8
emocionalnim odnosima Sig. ,100

Koliko Cesto osjecate teSkoce Chi-square 17,730
uzrokovane =~ ADHD-om: U df 8
odabiru i bavljenju hobijem Sig. ,023"

Koliko Cesto osjecate teSkoce Chi-square 19,683
uzrokovane ADHD-om: Teskoce df 8
spavanja, odmora i opustanja Sig. ,012°

*_ The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod varijabla: feskoce paznje, teskoce organizacije, teskoce
odredivanja prioriteta, rizicne aktivnosti (s malo ili bez obzira na aktivnost), nemogucnost
multitaskinga, hiperfokus, depresija, koliko cesto osjecate teskoce uzrokovane ADHD-om: U
obavljanju kucéanskih poslova, koliko cesto osjecate teskoce uzrokovane ADHD-om: U obavljanju
osobne higijene, koliko Cesto osjecate teskoce uzrokovane ADHD-om: Na poslu, u obavljanju
radnih zadataka, koliko cesto osjecate teskoce uzrokovane ADHD-om: U odabiru i bavijenju
hobijem, koliko cesto osjecate teskoce uzrokovane ADHD-om: Teskoce spavanja, odmora i
opustanja moze se uociti kako vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, §to znaci

da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na ADHD dijagnoza.

Analiza pokazuje da je jedan simptom (,,zapo€injanje novih zadataka prije nego su zavrseni
prethodni®) statisticki znacajno izrazenija kod muskaraca starijih od 30 godina koji su slobodni u

usporedbi s ostalima. Ostali simptomi nisu pokazali statisticki znacajnu razliku.

Detaljna analiza utjecaja sociodemografskih podataka na simptome ADHD-a:
1.Spol
— Zene su u prosjeku prijavile veée intenzitete simptoma, posebno kod nestrpljivosti i
teSkoca s fokusiranjem.
— Muskarci su prijavili manje izraZzene simptome, ali su u odredenim kategorijama, poput
nervoze, takoder imali visoke vrijednosti.

2.Dob
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— Mlade osobe (18-30) Cesto pokazuju vece intenzitete simptoma kao $to su promjena
raspolozenja i preplavljenost.
— Starije dobne skupine (51 i viSe) imaju niZe prijavljene intenzitete simptoma, ali neki
simptomi, poput teSkoca s noSenjem sa stresom, i dalje su prisutni.
3.Bracni status
— Osobe u vezama ili izvanbracnim zajednicama cesto prijavljuju viSe izraZene
simptome, posebno u podrucjima poput nervoze i razdrazljivosti
— Slobodne osobe imaju manje izrazene simptome u usporedbi s onima u vezama, dok

su u braku prijavili najnize vrijednosti u vecini simptoma.
Specifiéni simptomi, ujedno najces¢i i najviSe izrazeni simptomi ukljuuju poteskoce s

fokusiranjem, zaboravnost, promjene raspoloZenja i nestrpljivost. Ti simptomi su najvise

pogodeni kombinacijom spolnih razlika, starosne dobi i bra¢nog statusa.
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6. RASPRAVA

S obzirom da se ADHD donedavno smatrao poremecajem koji zahvaca isklju€ivo djecu i
adolescente, te se tek nedavno pocinje spominjati kao poremeéajem svih dobnih skupina. Zbog
toga je nerjetko zapostavljen kao postavljena dijagnoza u odraslih, a kao posljedicu imamo odrasle
osobe s nedijagnosticiranim poremecajem koje imaju narusene svakodnevnice otezane poslovne 1
emotivne odnose (8-10). U odrasloj dobi klini¢ka slika kao i u djecijoj dobi ukljucuje trijas
simptoma nepaznje hiperaktivnosti i impulzivnosti (11, 12). Medutim, uocavaju se neke razlike;
hiperaktivnost je ¢eS¢e internalizirana; simptomi nepaZznje mogu biti maskirani simptomima
tjeskobe ili strategijama kompenzacije slicnim obsesivnim radnjama (12, 13). U ovom istrazivanju
cilj je bio prikazati simptome, teSkoce 1 okolnosti koje se javljaj kod odraslih osoba s ADHD-om.
216 ispitanika sudjelovalo je u ovom istrazivanju od toga je 191 zena (88,4%) i 25 musSkaraca
(11,6%) te je raspon godina nad provedenim ispitanicima od 18 do 61+ godina. Medutim najveci
udio ispitanika navodi 31- 40 (46,3%) godina dok kod stupnja obrazovanja najveci udio ispitanika
navodi VSS (45,4%) 1 SSS (34,3%). Svi ispitanici su ¢lanovi grupe ,,ADHD kod odraslih*
drustvene mreze Facebook te je iz istrazivanja vidljivo da su najsignifikantniji simtomi koje
ispitanici navode “nemir” 127 osoba (58,8%), ,,teSkoce paznje” 111 osoba (51,4%), ,,zapoCinjanje
novih zadataka prije nogo su zavrSeni predhodni“ 101 osoba (46,8%), ,.preplavljenost i
prezasi¢enost™ 96 osoba (44,4%), ,,zaboravnost* 82 osobe (38%). 1z istrazivanja je vidljivo da
ispitanicima poremecaji Cesto ili uvijek uzrokuju poteskoce na poslu kod obavljanja radnih
zadataka, u odnosu s kolegama, u socijalnim i emotivnim odnosima pa ¢ak i u svakodnevnom
zivotu i u hobijima. U ovom istazivanju pokazalo se da najve¢i udio ispitanika navodi VSS (45,4%)
kao stupanj obrazovanja $to 2008. nije bio slu¢aj gdje Barkely i suradnici navode da se osobe s
dijagnozom ADHD pridruzuju trzistu rada nakon zavrsetka srednje Skole jer zbog dijagnoze tesko
ostvaruju akademsko obrazovanje (45). Bez obzira §to pojedina istrazivanja pokazuju da je
osobama s ADHD-om teZe ostvariti 1 odrzati adekvatnu komunikaciju s suprotnim spolom i da
imaju manje ljubavnih veza od osoba koje nemaju ADHD, ovo istrazivanje pokazalo je da je visok
postotak ispitanika ¢ak 77,8% u nekoj vrsti ljubavnog odnosa od cega 43,5% navodi da je u braku

(37, 38).
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Do danas je istrazeno da ADHD perzistira kod 50-80% osoba u odrasloj dobi i remeti njihov
svakodnevni zivot. Osobe sa ADHD-om imaju probleme u odrzavanju poslovnih i emocionalnih
odnosa, probleme paznje na radnom mjestu i impulzivnost pri donoSenju odluka. Adekvatna

terapija i multidisciplinarni pristup olakSavaju svakodnevni Zivot.
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ZAKLJUCAK

ADHD kod odraslih je neuroloski poremecaj hiperaktivnosti koji pogada 2-5% odraslih i
najcesce je dijagnsticiran kod muske populacije. ADHD je karaktrristi¢ni obrazac nepaznje,
impulsivnosti i hiperaktivnosti. U proslosti je ADHD percipiran kao dje¢je stanje, medutim
kasnijim istrazivanja isti¢e se dijagnoza ADHD-a i kod djece i kod odraslih. Pojedinci simptome
ADHD mogu dobiti i u djetinjstvu ili u odrasloj dobi.

Dobiveni rezultati pokazuju kako su najces¢i simptomi koje ispitanici navode ,,nemir”,
,teskoce paznje®, ,,zapocinjanje novih zadataka prije nego su zavrSeni predhodni®, ,,preplavljenost
1 prezasi¢enost” te ,,zaboravnost™ u odnosu na dobivene statisticke podatke kod odraslih osoba
kojima je dijagnosticiran ADHD znacajnije izrazeni simptomi su ,,zapoc¢injanje novih zadataka
prije nego su zavrSeni predhodni® i ,,teSkoce paznje* ¢ime se potvrduje prva hipoteza istrazivanja.

Simptomi ADHD kod odraslih podsje¢aju na uobicajene znakove ADHD-a u djetinjstvu ali se
hiperaktivnost, kao simptom smanjuje odrastanjem. Simptomi kod odraslih isticu se kao nepaznja,
hiperfokus i impulzivnost. Manifestiraju se kao zaboravnost, teSkoc¢e zapocinjanja i zavrSavanja
razgovora, loSe uocCavanje detalja te teSkoce usmjeravanja i regulacije paznje sa loSim
upravljanjem vremena koje je naglaSeno smanjenim organizacijskim sposobnostima. Takoder,
hiperfokus moze dovesti do gubitka predstave o vremenu $to stvara nerazumijevanje kod okoline.
Prekomjerno pri¢anje, nemir, vrpoljenje te niska tolerancija na frustraciju kao i
emoitivnadisregulacija, obiljezje su impulzivnosti. U radu se naglaSava potrebe za pristupom
razumijevanja i upravljanja ADHD-om tijekom cijelog Zzivota. Uz suradnju razumijevanja
etiologije poremecaja i prepoznavanje i tretiranje simptoma, donosi se dijagnoza i adekvatna
terapija. Istrazivanja, takoder u velikoj mjeri dokazuju veliki doprinos gena bioloskih roditelja kod
razvitka neuroloSkog poremecaja. Veliku ulogu u razvoju simptoma, imaju neuroanatomske
promjene, biokemijske promjene, ali i okolinski ¢imbenici.

Prema dobivenim podatcima mozemo vidjeti da je simptom ,,zapocinjanje novih zadataka prije
nego su zavrseni prethodni statisticki je znacajno izraZeniji u musSkaraca starijih od 30 godina koji
su slobodni u usporedbi s ostalim ispitanicima te se time potvrduje druga hipoteza.

Kombinacija psihosocijalnih tretmana uz savjetovanje 1 edukacijske programe stvara

moguénosti optimalnog napretka pojedinaca sa ADHD-om §to posljedicno olakSava prilagodbu na
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radnom mjestu i bolje meduljudske odnose. Farmakoterapija i bihevioralna terapija najcesce se
primjenjuje kao nacin lijeCenja ADHD-a, ali nedavna istraZivanja i meta-analize ukazuju na
potrebu osmisljavanja novih tretmana sa dugoro¢nim rjeSenjem. Tako se Cesto primjenjuju i
tehnike disanja, joga i meditacija te neurofeedback terapija. 1z svega navedenog u radu, proizlazi
nuznost djelovanja i multidisciplinarni pristup dijagnosticiranju simptoma ADHD-a, djelovanja

terapijama za poboljSavanje stanja pojedinaca u svakodnevnom Zivotu.
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PRIVITCI

Postovani,
pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju ispunjavanjem upitnika pod nazivom “Deficit paznje i
poremecaj hiperaktivnosti kod odraslih osoba” (u daljnjem tekstu ADHD kod odraslih) kojem je
za cilj saznati s kojim simptomima i teSko¢ama se svakodnevno susrecu odrasle osobe s ADHD-
om. Za ispunjavanje upitnika potrebno Vam je 10 minuta te u svakom trenutku mozete prekinuti s
ispunjavanjem. Upitnik je anoniman te ¢e se dobiveni podatci koristiti isklju¢ivo u akademske
svrhe za izradu zavrSnog rada studenta sestrinstva Andela Bobic¢a. Unaprijed Vam se zahvaljujem

na sudjelovanju.

Tablica 10. Osnovni podaci ispitanika

SPOL

musko

zensko

DOB

18-30
31-40
41-50
51-60

61-vise
STUPANJ OBRAZOVANJA
oS
SSS
VSS
VSS
RADNI ODNOS

Zaposlen

Nezaposlen

Student/studentica

STATUS VEZE
U braku
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U izvanbra¢noj zajednici

U vezi

Slobodan

Tablica 11. ADHD dijagnoza

DIJAGNOZA

Postavljena

Nije postavljena

U procesu procjene

Uklju¢en sam u suportivni tretman Da
Ne
Vrsta tretmana (psihoedukacija, psihoterapija)
Konzumiram lijekove za ADHD (Mefeda, Concerta, | Da
Attoxem...)
Ne
Ako Da navedi koje lijekove (Mefeda, Concerta, Attoxem)
Tablica 12. Koliko su vam izraZeni sljede¢i simptomi
Izraz1tom§1101hneu Malo Srednje Jako Izrazito jako
opce
Teskocepaznje
INezamjecivanjedetalja
Zapocinjanje novih|
zadatakaprijenegosu zavrseni
rethodni
Teskoceorganizacije

Teskoceodredivanja prioriteta

Teskocefokusiranjanazadatak

Gubljenje i/ili zametanjestvari

Zaboravnost

Nemir

INervoza
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INemoguénostsutnje,
govorenjeprekoreda

Prekidanjedrugih

Odgovaranjena pitanja
rijenegosuizrecenaucijelosti

Promjenaraspolozenja

Razdrazljivost

TeskocenoSenasastresom

Nestrpljivost

Rizi¢ne aktivnost(s
maloilibezobzirana aktivnost)

Teskocesocijalneinterakcije

Tablica 13. Imate Li ili ste imali komorbiditetne teSkoce

Da

Ne

IAnksioznost

Depresija

Poremecajizspektra autizma(PAS)

Dispraksija

Epilepsija

Turettovsindrom

Poteskoceucenja(disleksija, disgrafija,diskalkulija)

Poremecajosobnosti

Konzumiranje sredstva ovisnosti(nikotin,alkohol)

Poremecajsenzorneobrade

ODD(poremecaj protivljenja i odbijanja)

OKP(opsesivnokompulzivniporemecaj)

Tikovi

KoriStenje opijata (marihuana,kokain,heroin...)

Tablica 14. Koliko ¢esto osjecate teskoce uzrokovane ADHD-om

Nikad

Ponekad

Rijetko

Cesto

Uvijek

Uobavljanju kucanskih poslova

Uobavljanju osobne higijene

INaposlu, uobavljanju radnih zadataka

INaposlu,u odnosu s kolegama

Usocijalnim odnosima

Uemocionalni m odnosima

Uodabirui bavljenju hobijem

Teskoce spavanja, odmora i opustanjaj
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Tablica 15. Misljenje Povjerenstva za zavr$ne i diplomske radove o nacrtu istrazivanja (popunjava

Povjerenstvo):

Napomene

Naslovrada v

Uvod

Ciljevi

Hipoteze

Ispitanici

S ERNERANERN

Postupak i instrumentarij

Statisticka obrada podataka

<\

Etic¢ki aspekti
istraZivanja

Literatura

Druge napomene:

Zakljucak Povjerenstvo odobrava/ne odobrava nacrt zavr$nog rada.

Datum: 17.6.2024.

Povjerenstvo za zavrSne i

diplomske radove
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ZIVOTOPIS

Moje ime je Andelo Bobi¢, roden sam u Rijeci 16.04.1992. Srednju Medicinsku $kolu, smjer
medicinska sestra/tehnic¢ar zavrsio sam u Rijeci 2010. godine. Nakon srednjoskolskog obrazovanja
1 odradenog pripravni¢kog staza u KBC-u Rijeka zaposlio sam se u prvom Hrvatskom hospiciju
Marije K. Kozuli¢ gdje sam radio do 2019. godine, te sam iste godine zapoceo raditi u KBC-u
Rijeka u OHBP-u. Kroz svoj dugogodi$nji rad osjetio sam potrebu za daljnjim obrazovanjem, te

svoje Skolovanje nastavljam 2021. godine na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
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