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SAZETAK

Poremecaj paznje i hiperaktivnosti (ADHD) jedan je od naj¢esc¢ih psihijatrijskih poremecéaja
koji se javljaju u djetinjstvu. Simptomi ovog poremecaja su nepaznja, hiperaktivnost i
impulzivnost. Uz glavne simptome poremecaja javlja se i velik broj drugih stanja poput
poteskoca sa ucenjem, depresije, tjeskobe, teske regulacije emocija te promjena u ponasanju.
Kroz rane godine Zivota djeca koja boluju od ovog poremecaja Cesto su obiljeZzena kao zaigrana
ili puna energije, no kroz godine to se razvija u probleme vezane uz akademske uspjehe,
problemati¢ne odnose sa vr§njacima 1 bliznjima te poteskoce u funkcioniranju. U zadnjih par
desetljeca kroz razvoj vaznosti mentalnog zdravlja i bolesti na pojedinca doslo je do spoznaja
da velik broj osoba koje boluju od ovog poremecaja nisu dijagnosticirane na vrijeme te upravo

zbog toga nisu naucili koristiti mehanizme potrebne za kontrolu bolesti.

U ovom radu provedeno je istrazivanje o informiranosti studenata sestrinstva o poremecaju
paznje 1 hiperaktivnosti. IstraZivanje se provodilo anketnim upitnikom koji se provodio online
putem u periodu od svibnja 2023. do rujna 2023. godine, ciljana skupina ispitanika bili su
studenti preddiplomskog studija sestrinstva jer upravo su oni radnici koji ¢e se u buduc¢nosti
susretati sa ovim poremecajem kroz razli¢ita mjesta rada i kroz razne dobne skupine oboljelih.
U svrhu istrazivanja formiran je anketni upitnik koji sadrzi 26 pitanja. Prvih 6 pitanja daje nam
uvid u opc¢e podatke (spol, dob, srednjoSkolsko obrazovanje), a drugih 20 pitanja vezana su za

sami poremecaj te razinu informiranosti studenata o istom.

Kljucne rijeci: poremecaj, nepaznja, hiperaktivnost, impulzivnost, ADHD



SUMMARY

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric
disorders in childhood. The symptoms of this disorder include attention deficit, hyperactivity,
and impulsivity. Alongside the primary symptoms, many other conditions can co-occur, such
as learning difficulties, depression, anxiety, emotional dysregulation, and behavioral changes.
In the early years of life, children with this disorder are often seen as playful or full of energy,
but over time, it can lead to problems related to academic challenges, problematic relationships
with peers and family, and difficulties in functioning. Over the past few decades, with the
increasing recognition of mental health and individual illnesses, it has become evident that
many individuals that suffer from this disorder are not diagnosed early enough, which hinders

their ability to acquire the necessary coping mechanisms.

This study investigated the awareness of nursing students about attention-deficit/hyperactivity
disorder. The research was conducted using an online questionnaire from May 2023 to
September 2023, targeting nursing students. These students are future healthcare professionals
who will encounter this disorder in various healthcare settings and across different age groups
of patients. The research questionnaire consisted of 26 questions, with the first 6 questions
collecting general demographic information (gender, age, high school education), and the

remaining 20 questions focusing on the disorder itself and the students' level of awareness.

Keywords: disorder, inattention, hyperactivity, impulsivity, ADHD



1. UvOD

Poremecaj paznje i hiperaktivnosti (engl. Attention deficit and hyperactivity disorder -
ADHD) je poremecaj koji je oCituje sa raznovrsnim Simptomima poput nepaznje, nemoguénosti
koncentracije i fokusa, impulzinvnosti te hiperaktivnosti koji su nedosljedni, a uvelike utje¢u
na svakodnevni Zivot. Poremecaj paznje i hiperaktivnosti (u daljnjem tekstu ADHD) jedan je
od naj¢es¢ih neurorazvojnih poremecaja kod djece koji se nastavlja i u odraslom zivotu (1).
Javlja se u otprilike 5% djece u rasponu godina 4-17 (2). ADHD ima veliki utjecaj na u¢enje i
akademski uspjeh kao i na socijalne interakcije i profesionalni uspjeh. Vjeruje se da se ADHD
razvija u ranom djetinjstvu, iako se najceS¢e dijagnosticira u Skolskoj dobi. Djeca
dijagnosticirana sa ovim poremecajem imaju probleme vezane uz edukaciju, druStveno
funkcioniranje i druge mentalne poteskoce kao adolescenti i mlade odrasle osobe (3). Simptomi
bi se trebali javiti prije 12 godine, trajati Sest mjeseci te imati utjecaj na zivotne aktivnosti da
se u obzir uzme dijagnoza ADHD-a. Takoder bi se trebalo pojavljivati u vise razlicitih okolina
(npr. kod kuce i u skoli ili u skoli i izvannastavnim aktivnostima). ADHD moze imati velike
posljedice koje se mogu odrazavati na socijalne interakcije, povecano rizicno ponasanje,

gubitak posla i poteskoce u Skolovanju (1).

U proslosti postajale su dvije slicne dijagnoze, takozvani poremecaj manjka paZnje
(Attention Deficit Disorder — ADD) i poremecaj paznje i hiperaktivnosti (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder — ADHD), no u novijim izdanjima Dijagnostickog i statistickog
priru¢nika za duSevne poremecaje (DSM-V) spojene su u jedan poremecaj koji ima tri podvrste.
Razlikujemo ADHD u kojem je dominantan nedostatak paznje, ADHD u kojem je dominantna
hiperaktivnost ili impulzivnosti te mjeSoviti ADHD u kojem se uz nedostatak paznje,

podjednako javljaju hiperaktivnost i impulzivnost (1)

1.1. ETIOLOGIJA

Etiologija ADHD-a povezana je s razli¢itim ¢imbenicima koji ukljucuju i genetsku i
okolisnu komponentu. To je jedno od stanja koje se najceS¢e nasljeduje medu psihijatrijskim

poremecajima.

lako toc¢na etiologija ADHD-a jo§ uvijek nije poznata, pocetne hipoteze o smanjenoj

funkcionalnosti mozga temeljile su se na nekoliko opaZanja smanjene zapremine ili



funkcionalnosti sive i bijele tvari u mozgu, Sto dovodi do poremecaja u kognitivnoj obradi,
paznji, motorickom planiranju, brzini obrade odgovora i drugim ponasajnim problemima koji

se opazaju kod ADHD-a (4).

Postoji mnogo veca korelacija kod jednojajcanih blizanaca nego kod dvojaj¢anih. Braca i
sestre imaju dvostruko ve¢i rizik od razvijanja ADHD-a u usporedbi s opéom populacijom.
Takoder su, kao moguci uzrok poremecaja, istrazivani razliciti okolisni faktori, poput virusnih
infekcija, pusenja tijekom trudnoce, nedostatak prehrambenih tvari 1 izloZenost fetusa alkoholu.
Nema dosljednih nalaza pri snimanju mozga pacijenata s ADHD-om. Broj dopaminergickih
receptora takoder je impliciran u razvoju poremecaja, pri cemu istrazivanja pokazuju smanjenje
receptora u frontalnim reznjevima kod osoba s ADHD-om. Postoje i dokazi o ulozi

noradrenergickih receptora uklju¢enih u ADHD (1).

1.2. EPIDEMIOLOGIJA

Prevalencija ADHD-a prema kriterijima DSM-V S$irom svijeta iznosi 5,3% [5,01% - 5,56%]
Sto ga Cini jednom od najceS¢ih mentalnih bolesti u djetinjstvu i adolescenciji (5). Prema
kriterijima DSM-V, oko 2,5% opce odrasle populacije boluje od ADHD-a (6). Postoje neki
dokazi da je ADHD ces¢i u Sjedinjenim Americkim Drzavama nego u drugim razvijenim

zemljama.

Razlicite podvrste poremecaja nedostatka paznje imaju razlicitu prevalenciju u grupi osoba
koje boluju od ovih poremecaja. Utvrdeno je da je nekoncentrirani podtip prisutan kod otprilike
18,3% ukupnih pacijenata, dok hiperaktivno/impulzivni i kombinirani podtipovi predstavljaju
8,3% 170%, respektivno. Takoder je utvrdeno da je nekoncentrirani podtip ¢es¢i medu zenskom
populacijom. Poremecaji (ukupno) se javljaju u omjeru 2:1 muskaraca i zena prema razlicitim

istrazivanjima (1).



1.3. KLINICKA SLIKA ADHD-A

U klinickoj slici ADHD-a javljaju se simptomi nepaznje, hiperaktivnosti i impulzivnosti.

Tijekom djetinjstva normalno je da djeca imaju manju paznju naspram odraslih osoba,

povecéanu fiziCku aktivnost te impulzivnost. Sva djeca mlade dobi su nemirna te imaju manjak

paznje, ali kod djece koja boluju od ADHD-a ovi simptomi su izrazeniji te se CeSce

manifestiraju (7). Priruénik DSM-V koji se koristi za dijagnostiku i lijeCenje dusevnih

poremecaja, navodi kako se postojani obrasci nepaznje i/ili hiperaktivnosti-impulzivnosti mogu

ometati funkcioniranje i razvoj (6).

1.3.1. Nepaznja

Sest ili vise sljede¢ih simptoma moraju biti prisutni kroz period od najmanje 6 mjeseci u

mjeri koja nije u skladu sa razvojnom razinom te negativno utjeCe na drusStvene i

akademsko/poslovne aktivnosti pojedinca. Kod starijih adolescenata i odraslih osoba (starijih

od 17 godina) potrebno je najmanje 5 simptoma (6):

a)

b)

9)

Osoba Cesto ne obraca paznju na detalje ili radi greske zbog nemara ili nepromisljenosti
pri radu u $koli, na poslu ili drugim aktivnostima (npr. obrac¢anje pozornosti na detalje
ili propustanje istih, netocan rad)

Osoba Cesto ima poteskoce sa zadrzavanjem paznje na zadatke ili aktivnosti (npr.
poteskoce sa zadrzavanjem paznje tijekom predavanja, razgovora ili dugotrajnog
citanja)

Cini se da osoba &esto ne slu$a kada joj se izravno obraéa (npr. misli joj Eesto odlutaju,
¢ak 1 U nedostatku ocite distrakcije)

Cesto ne slijedi upute i dovriava zadatke, kucanske poslove ili obaveze na poslu (npr.
zapoc¢ne zadatak, ali brzo izgubi fokus te je lako skrene paznju na druge stvari)

Cesto ima poteskoée U organizaciji zadataka i aktivnosti (npr. poteskoée u organizaciji
sa uzastopnim zadatcima, poteskocée u odrzavanju urednosti osobnih stvari, neuredan i
neorganiziran rad, loSe upravljanje vremenom, neuspjeh sa postivanje zadanih rokova)
Osoba cesto izbjegava, ne voli ili oklijeva ukljuciti se u zadatke koji zahtijevaju
kontinuirani mentalni rad (npr. rad u skoli ili domaca zadaca; kod starijih adolescenata
i odraslih to moze predstavljati problem prilikom pripreme izvjestaja, ispunjavanja
obrazaca ili pregleda duzih radova/ugovora)

Osoba Cesto gubi stvari koje su potrebne za zadatke ili aktivnosti (npr. gubitak skolskih

materijala, pisaceg pribora, knjiga, alata, klju¢eva, novcanika, naocala ili mobitela)



h)

Osoba lako izgubi paznju te je lako ometena sa vanjskim stimulansima (kod starijih
adolescenata i odraslih to moze ukljucivati i nepovezane misli ili tijek razmisljanja)

Osoba cesto zaboravlja na dnevne aktivnosti (npr. obavljanje kucéanskih poslova,
obavljanje zadataka; kod starijih adolescenata i odraslih to ukljucuje povratne pozive,

pla¢annje racuna te poStovanje dogovora)

1.3.2. Hiperaktivnost i impulzivnost

Sest ili vise sljedeéih simptoma moraju biti prisutni kroz period od najmanje 6 mjeseci u

mjeri koja nije u skladu sa razvojnom razinom te negativho utjeCe na druStvene i

akademsko/poslovne aktivnosti pojedinca. Kod starijih adolescenata i odraslih osoba (starijih

od 17 godina) potrebno je najmanje 5 simptoma (6):

a)
b)

9)
h)

Osoba ¢esto lupka sa rukama ili nogama ili je nemirna pri sjedenju

Osoba se Cesto ustaje u situacijama kada se ocekuje da je u sjede¢em polozaju (npr.
odlazi sa svojeg mjesta dok je u ucionici, uredu ili drugom radilistu, ili u drugim
situacijama kada je ocekivano da se osoba ne krece)

Osoba cesto tréi ili se penje u situacijama kada to nije primjereno (kod adolescenata i
odraslih osoba moze biti ograni¢eno samo na osjecaj nemira)

Osoba se tesko ukljucuje u aktivnosti tijekom svojeg slobodnog vremena

Osoba je neprestano ‘u pokretu’ ili odaje dojam kao da je ‘pokretana motorom’ (npr.
nije u mogucnosti ili se osjeca nelagodno kada mora biti dugo mirna, kao $to je u
restoranima ili sastancima; drugi to mogu dozivjeti kao nemirnu osobu ili osobu koju je
teSko pratiti)

Osoba ¢esto puno prica

Osoba ¢esto odgovara na pitanja prije nego $to je pitanje dovrSeno (npr. dovr$ava tude
recenice, ne moze docekati svoj red u razgovoru)

Osoba Cesto ima poteskoce prilikom ¢ekanja (npr. cekanje u redu ili koloni)

Osoba cesto ometa ili prekida druge (npr. ubacuje se u razgovor, igre ili druge
aktivnosti; po¢inje koristiti tude stvari bez pitanja ili dopustenja; mijesa se u stvari koje

rade druge osobe ili pokuSava preuzeti aktivnost na sebe)

1.4. PREDSKOLSKA DJECA



Kod djece predskolske dobi normalne su i Ceste su karakteristike slabe koncentracije,
aktivnosti koje zahtijevaju velike koli¢ine energije te impulzivnost. Upravo zbog takvih
ponasanja potrebne su visoke koli¢ine nadzora i paznje, iako se djeca sa ADHD-0m mogu
isticati (9). U ovoj dobnoj skupiti ¢esto je prisutan neobi¢no nizak intenzitet igre uz povezano
poteskoce poput kasnjenja u razvoju ili slabijih komunikacijskih vjestina. Ako postoji
mogucnost da dijete boluje od ADHD-a potrebno je pruziti specifine savjete i podrsku
roditeljima. Cak i u ovako ranoj fazi stres roditelja moZe imati velik utjecaj na dijete ako ono
ne reagira na uobiCajene roditeljske zahtjeve ili savjete o ponasanju (9). Ciljani rad sa djecom
predskolskog uzrasta 1 njihovim roditeljima pokazao se kao ucinkovit nacin za poboljSanje

interakcija izmedu djeteta i roditelja (10).

1.5. DJECA SKOLSKE DOBI

Djeca koja boluju od ADHD-a u ranim stadijima Skolovanja Cesto budu percipirana kao
drugacija zbog toga Sto nuzno ne prate faze razvoja ostalih vrSnjaka. Ucitelj koji ima dobre
sposobnosti opazanja moZze primijetiti da dijete ne prati razvoj ostalih te moze prilagoditi nacin
predavanja ili prostor kako bi se djetetu omogucio uspjeh. Najcesce se to ne dogada te dolazi
do akademskog neuspjeha, poteskoca u ucenju, odbacivanja vrSnjaka i razvoja niskog
samopouzdanja. Procjena edukacijskog psihologa moze pomo¢i u razumijevanju sposobnosti

koje ¢e pomoci pri ucenju te pruZiti savjete o potrebnoj podrsci u ucionici.

U ovoj dobi takoder se Cesto javljaju i poteskoce kod kuce ili tijekom izlazaka u druge
okoline (npr. odlazak u ducan i park ili posjete drugim ¢lanovima obitelji). Roditelji mogu
primijetiti da drugi ¢lanovi obitelji ne Zele pomagati u Cuvanju i brizi o djetetu ili da dijete nije
pozvano na rodendanska slavlja i druzenja. Velik broj djece koja boluju od ADHD-a imaju vrlo
loSe obrasce spavanja i, iako se ¢ini da im ne treba puno sna, ponasanje tokom dana moZe biti
gore kada dijete nije naspavano. Kao rezultat toga roditelji imaju vrlo malo vremena za sebe jer
kada god je dijete budno potrebno ga je paziti. Upravo zbog toga mogu se javljati poteSkoce u

obiteljskom odnosima §to moZe dodatno otezati drustvenu 1 financijsku situaciju (11).

1.6. MLADA POPULACIJA

Mlade osobe koje boluju od ADHD-a u vrijeme adolescencije prozivljavaju promjene u

identitetu zbog samog odrastanja te razvijanja li¢nosti i osobnih vrijednosti. U adolescenciji se
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smanjuje prekomjerena aktivnost koja se viSe primjec¢uje kod male djece, ali dolazi do
poteskoca sa zadrzavanjem paznje, impulzivnosti te unutrasnjeg nemira. Tijekom perioda
odrastanja mogu se javljati problemi sa samopouzdanjem te poremecaji razvoja identiteta.
Takoder se moze razvijati i agresivno ili antisocijalno ponasanje Sto uvelike otezava daljnji
razvoj liCnosti. Prisutnost opiranja, provokativnog i neposluSnog ponasanja javljaju se kao
rezultat odrastanja uz postupke krsenja zakona ili prava drugih. Problemi sa roditeljima vrlo su

Cest problemi osoba u adolescenciji, ali kod osoba koje boluju od ADHD-a javljaju se ¢esce.

Mlade osobe koje boluju od ADHD-a imaju povecan rizik od akademskih neuspjeha,
napustanja Skole, fakulteta ili drugih obrazovnih ustanova, maloljetnicke trudnoce i
kriminalnog ponaSanja (slika 1.). Pokazalo se da su voza¢i sa ADHD-om u usporedbi s onim
vozacima iste dobne skupine koji nemaju ADHD izlozeni pove¢anom riziku od prometnih

prekrSaja, prekoracenja brzine 1 u ve¢em su riziku od prometnih nesreca (12.)

[ Normal [] Normal
Il ADHD Il ADHD
Mean age = 21 years

Subjects (%)
Subjects (%)

Figure 4 Impact of ADHD in adolescence. Data from Barkley RA;* (A) Impact at school; (B) impact on health, social, and psychiatric wellbeing.

(Barkley RA.Attention deficit hyperactivity disorder: A handbook for diagnosisand treatment,
2nd edition. New York: Guildford Press, 1998.) (13)

1.7. ODRASLA POPULACIJA

Smatra se da kod 60 posto osoba koje su pokazivale simptome ADHD-a kroz djetinjstvo
imaju poteSkoce u odrasloj dobi. Jedan od najvecéih problema osoba sa ADHD-om je veca
sklonost gubitka posla te pronalaZenje adekvatne karijere. Cesto dolazi do pokusaja razvijanja
I zaposlenja u raznolikim vrstama poslova i bransama prije pronalaska onog koji im odgovara

te onoga u kojem se pokazuju uspjesni. Na samom radnom mjestu ¢esce se javljaju poteskoce



u meduljudskim odnosima te problemi sa poslovnim kolegama i poslodavcima. Dodatne
probleme u radnom okruzenju uzrokuju kasnjenja, odsutnost, nemoguénost koncentracije,
pogreske te nesposobnost ispunjavanja o¢ekivanog radnog opterecenja. U privatnom zivotu
javljaju se poteskoce u odnosima na obiteljskoj, partnerskoj ili prijateljskoj razini. Rizik
uporabe sredstava ovisnosti veé¢i je kod osoba koje imaju perzistiraju¢e Simptome, a nisu
primale adekvatnu terapiju (14). Sa genetickog stajaliSta, odrasle osobe koje boluju od ADHD-
a sklonije su imati djecu koja ¢e imati ADHD. Nadalje, to predstavlja problem u uspjeSnom

odgajanju djece zbog velikog utjecaja ADHD-a kod roditelja na odnos sa djecom (15).

1.8. DIJAGNOSTIKA

Kao i za bilo koju drugu bolest, za dijagnostiku potrebno je vise faktora. Vrlo je vazno uzeti
dobru osobnu te obiteljsku anamnezu. Osobna nam anamneza daje informacije o preboljenim
bolestima, lijekovima koje osoba trosi, povijesti cijepljenja, tijeku trudnoce i poroda te 0 samom
razvoju djeteta kroz prve godine zivota. Vrlo je vazno prikupiti adekvatne informacije iz
obiteljske anamneze koji nam daju podatke o poremecajima u obitelji te o meduljudskim
odnosima u obitelji. U obiteljsku anamnezu takoder spadaju i traume, nasljedne odnosno

genetske bolesti i mentalne bolesti.

Bitna karakteristika ADHD-a je ponavljaju¢i obrazac nepaznje i/ili hiperaktivno-
impulzivnog ponaSanja koje ometa razvoj ili funkcioniranje. Nepaznja kod ADHD-a
manifestira se odvracanjem sa zadatka, nedostatkom upornosti, poteSko¢ama u odrzavanju
fokusa i neorganiziranos$¢u koji nisu uzrokovani nedostatkom razumijevanja ili neposlusnoscu.
Hiperaktivnost se manifestira sa prekomjerenom motorickom aktivno$¢u kada to nije
primjereno ili vrpoljenjem, lupkanjem ili pricanjem. Kod odraslih osoba manifestira se kao
izrazit nemir ili iscrpljivanje drugih sa svojom aktivno$¢u. Impulzivnost se odnosi na brzoplete
poteze koji se dogadaju u trenutku bez promisljanja te imaju visok potencija za ozljedivanjem
sebe ili drugih. Impulzivnost takoder moze odrazavati Zelju za trenutaénom nagradom ili kao
nesposobnost za odgadanjem zadovoljstva. Impulzivno ponasanje moze se manifestirati kao
drustveno neprihvatljivo /ili kao donoSenje vaznih odluka bez razmatranja dugoro¢nih

posljedica.

ADHD pocinje u djetinjstvu te je potrebna manifestacija nekoliko simptoma prije dobi od
12 godina. Zbog poteskoca u preciznom utvrdivanju sjecanja iz djetinjstva sjecanja odraslih na

simptome iz djetinjstva obi¢no se smatraju nepouzdanima te je potrebno dobiti dodatne
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informacije. Manifestacije poremecaja moraju biti prisutne u vise od jednog okruzenja (npr.
kod kuce i u $koli, na poslu). Potvrda znacajnih simptoma u razli¢itim okolinama naj¢esce se
ne moze lako precizirati bez konzultacija s osobama koje su vidjele pojedinca u tim
okruzenjima. Simptomi se mogu razlikovati ovisno o kontekstu pojedinca u tim okruzenjima.
Znakovi poremecéaja mogu biti minimalni ili odsutni kada pojedinac dobiva Ceste pohvale ili
nagrade za prikladno ponaSanje, nalazi se pod bliskim nadzorom ili u novom okruzenju,
sudjeluje u aktivnostima koje su pojedincu izuzetno zanimljive, ima dosljedne vanjske

stimulacije ili ima interakcije ‘jedan na jedan’ (npr. psiholoski ili psihijatrijski razgovor).

Kao §to je navedeno u poglavlju klinicke slike, potrebna je prisutnost 6 ili viSe simptoma
kroz period od 6 mjeseci koja nije u skladu sa razvojnom razinom te negativno utjece na
drustvene i akademsko/poslovne aktivnosti pojedinca. Kod starijih adolescenata (starijih od 17
godina) 1 odraslih osoba potrebno je najmanje 5 simptoma. Dijagnostika je takoder moguca ako

je nekoliko simptoma nepaznje 1 hiperaktivnosti/impulzivnosti prisutno prije dobi od 12 godina

(6).

1.9. TERAPIJA

Potpuno izljeCenje od poremecaja paznje i1 hiperaktivnosti u danasnje vrijeme nije joS
moguce, ali je moguce ublaziti simptome samog poremecaja. LijeCenje se moze odvijati putem
farmakoloskih metoda i putem psihosocijalnog pristupa (16). Preporuca se kombinacija istih
odnosno multimodalan pristup pacijentu zbog prilagodljivosti postupaka pacijentu, njegovoj
okolini 1 bliznjima.

1.9.1. FarmakoloSke metode

Lijekovi koji se koriste pri ublaZzavanju simptoma poremecaja najeS¢e su stimulansi
sredi$njeg zivéanog sustava. lako njihova ucinkovitost kratko traje, dolazi do smanjenja
simptoma hiperaktivnosti, impulzivnosti te nepaznje. Stimulansi koji se najcesSce koriste u
lije¢enju su amfetamini i metilfenidati. Obje skupine lijekova blokiraju apsorpciju dopamina na
presinaptickoj 1 postsinaptickoj membrani. Stimulansi su osnova lije¢enja ADHD-a te su
ucinkoviti kod otprilike 70 % pacijenata. Postoje razne formule stimulansa koje ukljucuju
stimulanse brzog otpustanja, produZenog otpustanja i dugodjelujuce. Nuspojave koje se javljaju
su promjene u krvnom tlaku, smanjenje apetita i sna te rizik od razvijanja ovisnosti (17).

Kontraindikacije za promjenu stimulansa su bolesti srca i jetre, hipertenzija te epilepsija.



Druga farmakoloska metoda lijeCenja su triciklicki antidepresivi kod osoba koje nisu
reagirale na terapiju stimulansima, a medu kojima je najpoznatiji atomoksetin (selektivni
inhibitor ponovne pohrane noradrenalina). Pokazao se kao kvalitetna opcija za lijeCenje iako
nije ué¢inkovit kao stimulansi te se ¢es¢e koristi kod ljudi koji ne podnose stimulanse te osoba

koje imaju simptome tjeskobe (18).

1.9.2. Psihosocijalni pristup

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) je oblik terapije koji ima cilj smanjiti ponasanja ili
povezane probleme koji su vezani uz ADHD povecavajuéi pozitivna ponaSanja i situacije u
kojima Zeljena ponaSanja mogu nastati. Kod djece predskolske i mlade Skolske dobi KBT se
usmjerava na roditelje i odgajatelje koji su poduceni o nacelima djelovanja KBT-a. Starija
djeca, adolescenti i odrasli mogu samostalno Koristiti strategije ponaSanja (19). Ova vrsta
terapije 1 njezini specificni oblici (npr. trening socijalnih vjeStina, trening planiranja 1
organizacijskih vjestina i tehnike samokontrole) imaju pozitivne u¢inke na ponasanje, vjestine
u odgajanju djece, u odnosu izmedu roditelja i1 djeteta te na odredene svakodnevne vjestine.
Terapija se odvija identifikacijom pozitivnih i negativnih utjecaja iz okoline koji utjeCu na
razvijanje odredenog ponaSanja, nakon procjene slijedi prilagodba u cilju smanjenja

problemati¢nog ponasanja te povecanja prihvatljivog (20).



2. CILJ ISTRAZIVANJA
Ciljevi:
1. Glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti stupanj informiranost i stavove studenata
sestrinstva o poremecaju paznje i hiperaktivnosti;
2. Istraziti postoje li razlike u stupnju informiranosti i u stavovima kod studenata
sestrinstva o poremecaju paznje i hiperaktivnosti s obzirom na spol;
3. Istraziti postoje li razlike u stupnju informiranosti i u stavovima kod studenata sestinstva

o poremecaju paznje 1 hiperaktivnosti s obzirom na godine obrazovanja u sestrinstvu.

Hipoteze:

1. Studenti sestrinstva imaju visok stupanj informiranosti 1 pozitivne stavove o poremecaju
paznje 1 hiperaktivnosti;

2. Ne postoji razlika u stupnju informiranosti kod studenata sestrinstva o poremecaju
paznje 1 hiperaktivnosti izmedu muskaraca 1 Zena;

3. Studenti sa visSe godina obrazovanja u sestrinstvu imaju visi stupanj informiranosti i

pozitivnije stavove o0 poremecaju paznje i hiperaktivnosti.
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3. ISPITANICI | METODE

Ispitanici u ovom istrazivanju su studenti stu¢nog studija sestrinstva u Republici Hrvatskoj
(RH) sa razli¢itih fakulteta. Ispitanici su ispitani putem anketnog obrasca koji je napravljen u
Google forms obliku je prosljeden putem drustvenih mreza (Whatsapp, Viber). U rezultate su
ukljuceni isklju¢ivo osobe koje su redovni/izvanredni studenti preddiplomskog studija
sestrinstva, odnosno kriterij iskljucenja su ispitanici koji nisu u studijskom obrazovnom

programu. Sudjelovalo je 113 studenata.

Podatci su prikupljeni anonimnim anketnim upitnikom koji je proveden online, putem
interneta Prikupljeni podatci ne sadrze osobne podatke ispitanika poput imena, prezimena,
datuma rodenja ili slicnih osobnih obiljezja. Anketni upitnik je podijeljen u 2 dijela, u prvom
dijelu prikupljeni su op¢i demografski podatci (student preddiplomskog studija sestrinstva,
spol, dob, zavrSena srednja Skola, radni status, iskustvo sa oboljelima te godina studija). Prvi
dio upitnika sastoji se od 6 pitanja koji nam daje uvid u raznolikost demografskih skupina.
Drugi dio ankete sadrzava 20 pitanja 0 samom poremecaju paznje i hiperaktivnosti. Prvih deset
pitanja ispituje znanje studenata o poremecaju na §to Su ispitanici mo¢i odgovaraliu obliku
Nominalne skale (odgovori "da, ne ili ne znam"). Ostalih deset pitanja sadrze subjektivna
misljenja studenata o poremecaju na koje se odgovaralo u obliku Likertove skale ( 1-uopce se
ne slaZzem, 2-uglavnom se ne slazem, 3-niti se slaZzem, niti se ne slazem, 4-uglavnom se slazem,
5-potpuno se slazem). Procijenjeno trajanje samog ispunjenja ankete je oko 10 minuta i bila je
dostupna 15 radnih dana. Anketa sa svim pitanjima i mogu¢im odgovorima biti ¢e prikazana na
kraju nacrta. Analiza je radena u statistickom programu IBM SPSS Statistics 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo 113 studenata sestrinstva. Od demografskih podataka od ispitanika

je trazeno da navedu svoj spol, dob, zavrsenu srednju skolu, radni status i godinu studija.

@ Muski
® Zenski

Dijagram 7.1. Ispitanici podijeljeni prema spolu

U istrazivanju je sudjelovalo 27 studenata i 86 studentica.

® 18-23
® 24-29

® 3035
® 36-41
y — | @ 4247

©® vise od 47

Dijagram 7.2. Ispitanici podijeljeni prema dobi
Prema dobnoj strukturi, ispitanici su svrstani u Sest kategorija $to se vidi iz pite prikazane iznad
teksta, najvise ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju imaju od 18 do 23 godine, a najmanje

je onih koji imaju vise od 47 godina.
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@ Medicinska sestra/tehni¢ar opée njege
® Drugi smjer u medicinskoj koli

© Gimnazija

@ Ostalo

Dijagram 7.3. Ispitanici podijeljeni prema zavrSenom srednjoskolskom obrazovanju

Po srednjoskolskom obrazovanju, najveci broj studenata je pohadao medicinsku Skolu, njih 100
smjer za medicinsku sestru/tehnicara opcée njege. U gimnaziju ih je iSlo 6, u neki drugi smjer u

medicinskoj Skoli 5, a ostale skole tek njih 2.

@ Prva godina preddiplomskog studija
sestrinstva

® Druga godina preddiplomskog studija
sestrinstva

@ Treta godina preddiplomskog studija
sestrinstva

Dijagram 7.4. Ispitanici podijeljeni prema godini studija

Prema godini studija, podjednak broj je ispitanika koji studiraju na prvoj i trecoj godini studija,

dok je neSto manji broj ispitanika s druge godine studija.
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®Da
® Ne
@ Ne znam

Dijagram 7.5. Ispitanici koji su se susreli sa poremecéajem

Najveci postotak ispitanika, njih 70 (61.9%) smatra kako su se susreli sa osobom koja boluje
od ADHD-a u svome Zivotu, da se nisu susreli sa takvom osobom smatra njih 27 (23.9%), dok

ostatak od 16 (14.2%) ne zna da li se susreo sa takvom osobom.

® Da
@ Ne
@ Ne znam

Dijagram 7.6. Ispitanici koji smatraju da je ADHD najée$¢i neurorazvojni poremecaj
Najveci broj ispitanika odosno 69 osoba (61.1%) smatra kako je ADHD naj€es¢i neurorazvojni

poremecaj, a najmanji dio njih se ne slaze sa time — 8 osoba (7.1%). Ostatak od 36 osoba

(31.9%) smatra da ne zna to¢an odgovor na ovo pitanje.

14



® Da
@ Ne
@ Ne znam

24,8%

Dijagram 7.7. Ispitanici koji smatraju da ADHD moze biti nasljedna bolest

Da je ADHD nasljedna bolest slican je broj odgovora sa 'Ne' (40 ispitanika, odnosno 35.4%) te
'‘Ne znam' (45 ispitanika, odnosno 39.8%). Najmanje odgovora je bilo sa potvrdnim odgovorom

(28 ispitanika, 24.8%).
® Da
@ Ne
@ Ne znam

Dijagram 7.8. Ispitanici koji smatraju da postoji uzrok ADHD-a

Najveci dio ispitanika smatra da nije poznat uzrok ADHD-a, odnosno njih 79 (69.9%), dok 27
osoba ne zna odosno njih 27 (23.9%). Najmanji dio ispitanika smatra da je uzrok poznat
odnosno njih 7 (6.2%).
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® Da
@ Ne
@ Ne znam

Dijagram 7.9. Ispitanici koji smatraju da se ADHD ce$ée javlja kod osoba muskog spola nego
kod osoba zenskog spola

Najveci dio ispitanika slaze se sa tvrdnjom da se ADHD c¢esc¢e javlja kod osoba muskog spola,
odnosno 58 ispitanika (51.8%), u ovu tvrdnju nije sigurno 41 ispitanik (36.3%), dok se ostatak
ne slaze sa ovime odnosno 14 ispitanika (12.4%).

[ JEl
@ Ne
@ Ne znam

Dijagram 7.10. Ispitanici koji smatraju da su karakteristike ADHD-a nepaznja, nemogucnost

koncentracije, impulzivnost i hiperaktivnost.

Skoro svi ispitanici odnosno 112 njih (99.1%) slaze se sa ovom tvrdnjom, samo jedna osoba

smatra da je ova tvrdnja kriva (0.9%).
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® Da
@ Ne
@ Ne znam

Dijagram 7.11. Ispitanici koji smatraju da je ADHD stanje koje nestaje odrastanjem

Najveci dio ispitanika smatra kako ADHD nije stanje koje nestaje odrastanjem, njih 72 (63.7%),

ostatak ispitanika ne zna (25 ispitanika, 22.1%) ili se ne slaze sa ovime (16 ispitanika, 14.2%).

® Da
@ Ne
@ Ne znam

Dijagram 7.12. Ispitanici koji smatraju da se ADHD moze izlijeciti jedino farmakoterapijom
Najveci dio ispitanika ne slaZe se sa ovom tvrdnjom, njih 75 (66.4%), 28 njih (24.8%) ne zna

odgovor na ovo. Najmanji dio ispitanika smatra kako je farmakoterapija jedini uspjesan na¢in
lijecenja, 10 osoba (8.8%).
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® Da
@ Ne
@ Ne znam

Dijagram 7.13. Ispitanici koji smatraju da je ADHD stanje koje se moze 'izlijeciti'

Najveci broj ispitanika smatra kako se ovo stanje ne moZe izlijeciti, njih 63 (55.8%). Sa ovom
tvrdnjom slaze se 21 ispitanik (18.6%), a ostatak od 29 osoba (25.7%) nije siguran.

® Da
@ Ne
@ Ne znam

Dijagram 7.14. Ispitanici koji smatraju da se ADHD moZze manifestirati u obliku poteskoca sa

pozornoscéu, a ne mora nuzno ukljucivati simptome hiperaktivnosti

Najveci broj ispitanika smatra kako je ova tvrdnja to€na, njih 71 (62.8%), podjednaki su

odgovori koji ne znaju (22 ispitanika, 19.5%) te onih koji se ne slazu ( 20 ispitanika, 17.7%).
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1 (0.|9 %) 6 (5,3 %)

1 2 3 4 5

Dijagram 7.15. Osobe koje boluju od ADHD-a sklone su impulzivnim i nepredvidim

reakcijama
Sa ovom tvrdnjom ne slaZe se samo jedna osoba (0.9%), 6 osoba (5.3%) uglavnom se ne slaze,

niti se slaZe, niti se slaze 35 osoba (31%), uglavnom se slaze 40 osoba (35.4%) te se u potpunosti

slaze 31 osoba (27.4%).

60

51 (45,1 %)

40

31 (27,4 %)

20
19 (16,8 %)

7(62 %)

1 2 3 = 5

Dijagram 7.16. Osobe koje boluju od ADHD-a imaju probleme sa pronalaskom

zadovoljavajuce karijere
Sa ovom tvrdnjom ne slaze se 5 osoba (4.4%), 7 osoba (6.2%) uglavnom se ne slaze, niti se

slaze, niti se slaze 51 osoba (45.1%), uglavnom se slaze 31 osoba (27.4%) te se u potpunosti
slaze 19 osoba (16.8%).
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40 44 (38,9 %)
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7 (6.2 %)

1 2 3 4 5

Dijagram 7.17. Osobe koje boluju od ADHD-a imaju ve¢i rizik za zloupotrebu droga i

sredstava ovisnosti

Sa ovom tvrdnjom ne slazu se 24 osobe (21.2%), 15 osoba (13.3%) uglavnom se ne slaZe, niti

se slaZe, niti se slaze 44 osobe (38.9%), uglavnom se slazu 23 osobe (20.4%) te se u potpunosti

slaze 7 osoba (6.2%).

60

55 (48,7 %)

40

25 (22,1 %)
20 21 (18,6 %)

9 (8 %) 3271 %)

1 2 3 4 5

Dijagram 7.18. Osobe koje boluju od ADHD-a imaju povecan rizik od suicida

Sa ovom tvrdnjom ne slaze se 21 osoba (18.6%), 25 osoba (22.1%) uglavnom se ne slaze, niti
se slaZe, niti se slaze 55 osoba (48.7%), uglavnom se slaze 9 0soba (8%) te se u potpunosti slazu
3 0sobe (2.7%).
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Dijagram 7.19. Osobe koje boluju od ADHD-a imaju poveéan rizik od spolno prenosivih
bolesti

Sa ovom tvrdnjom ne slazu se 41 osoba (36.3%), 28 osoba (24.8%) uglavnom se ne slazZe, niti
se slaZe, niti se slaze 31 osoba (27.4%), uglavnom se slaze 10 osoba (8.8%) te se u potpunosti

slazu 3 osobe (2.7%).

39 (34,5 %)
36 (31,9 %)

17 (15 %) 16 (14,2 %)

5 (4,4 %)

1 2 3 4 5

Dijagram 7.20. Osobe koje boluju od ADHD-a imaju probleme u odrZavanju osobnih odnosa

Sa ovom tvrdnjom ne slaze se samo 5 osoba (4.4%), 17 osoba (15%) uglavnom se ne slaze, niti
se slaze, niti se slaze 36 osoba (31.9%), uglavnom se slaze 39 osoba (34.5%) te se u potpunosti

slaze 16 osoba (14.2%).
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Dijagram 7.21. Djeca koja boluju od ADHD-a imaju poteskoce u skolovanju

Sa ovom tvrdnjom ne slazu se samo dvije osobe (1.8%), 5 osoba (4.4%) uglavnom se ne slaze,
niti se slaze, niti se slaze 22 osoba (19.5%), uglavnom se slaze 51 osoba (45.1%) te se u

potpunosti slazu 33 osobe (29.2%)).

40
30 e 32 (28,3 %) 31 (27,4 %)

20

10 12 (10,6 %)

5 (4,4 %)

1 2 3 4 5

Dijagram 7.22. Djeca koja boluju od ADHD-a tesko se nose sa svakodnevnim Zivotom bez

dodatne pomoc¢i roditelja, struénjaka ili ucitelja
Sa ovom tvrdnjom ne slaze se 5 osoba (4.4%), 12 osoba (10.6%) uglavnom se ne slaze, niti se

slaze, niti se slaze 33 osobe (29.2%), uglavnom se slaze 32 osobe (28.3%) te se u potpunosti

slaze 31 osoba (27.4%).
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Dijagram 7.23. ADHD je poremecéaj koji se pojavljuje kod nadprosjecno inteligentne djece
Sa ovom tvrdnjom ne slazu se 14 osoba (12.4%), 14 osoba (12.4%) uglavnom se ne slaze, niti

se slaZe, niti se slaZze 58 osoba (51.3%), uglavnom se slaze 18 osoba (15.9%) te se u potpunosti

slaze 9 osoba (8%).

100

90 (79,6 %)

75

50

25

3(2,7%) 3(2,7 %)

9 (8 %)
1 2 3 4 5

Dijagram 7.24. Hiperaktivnu djecu treba kaznjavati da bi im se ukazalo kako se treba ponasati

Sa ovom tvrdnjom ne slaze 90 osoba (79.6%), 8 osoba (7.1%) uglavnom se ne slaze, niti se
slaze, niti se slaze 9 osoba (8%), uglavnom se slazu 3 osobe (2.7%) te se u potpunosti slazu 3

osobe (2.7%).

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti stupanj informiranosti i stavove studenata
sestrinstva o poremecaju paznje i hiperaktivnosti. Metodom jednostavne deskripcije dobili smo
rezultate koji ukazuju da je stupanj informiranosti kod studenata sestrinstva nizak (M= 18,38,
sd= 3,07), a stavovi studenata o poremecaju paznje i hiperaktivnosti su negativni (M= 27,17,

sd= 5,81) ¢ime nismo potvrdili nasu hipotezu.
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M sd Min max

Informiranost 18,38 3,07 12 28

Stavovi 27,17 5,81 9 45

Tablica 1. Deskriptivni podaci za stupanj informiranosti studenata o poremecaju paznje i

hiperaktivnosti

Specifiénim ciljem 1 ispitali smo postoje li razlike u stupnju informiranosti i u stavovima kod
studenata sestrinstva o poremecaju paznje i hiperaktivnosti s obzirom na spol. Dobiveni
rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u stupnju informiranosti studenata
sestrinstva o poremecaju paznje i hiperaktivnosti izmedu muskaraca i zena (t= -,88, ss= 111,
p>0,05). Isto tako, dobiveni rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u
stavovima studenata sestrinstva o poremecaju paznje i hiperaktivnosti izmedu muskaraca i zena

(t=-,51, ss= 111, p>0,05), ¢ime smo potvrdili nasu hipotezu.

t SS p
Informiranost -,88 111 >0,05
Stavovi -51 111 >0,05

Tablica 2. T-test za stupanj informiranosti i stavove izmedu muskaraca i zena

Specifi¢nim ciljem 2 ispitali smo postoje li razlike u stupnju informiranosti i u stavovima kod
studenata sestrinstva o poremecaju paznje i hiperaktivnosti s obzirom na godine obrazovanja u
sestrinstvu. Dobiveni rezultati pokazuju da ne postoji statistiCki znacajna razlika u stupnju
informiranosti studenata sestrinstva o poremecaju paznje i hiperaktivnosti s obzirom na godine
obrazovanja u sestrinstvu (t=,74, ss= 111, p>0,05). Isto tako, dobiveni rezultati pokazuju da ne
postoji statisticki zna€ajna razlika u stavovima studenata sestrinstva o poremecaju paznje i
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hiperaktivnosti izmedu studenata s ve¢im brojem godina u sestrinstvu (t=,61, ss= 111, p>0,05),
¢ime nismo potvrdili nasu hipotezu. Bez obzira na broj godina obrazovanja u sestrinstvu stupanj

informiranosti i stavovi studenata o poremecaju paznje i hiperaktivnosti su jednaki.

t SsS p
Informiranost 74 111 >0,05
Stavovi ,61 111 >0,05

Tablica 3. T-test za stupanj informiranosti i stavove s obzirom na godine obrazovanja u
sestrinstvu
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 113 studenta preddiplomskog studija sestrinstva. Omjer ispitanika
bio je 86 osoba zenskog spola ( 76.1%) te 27 osoba muskog spola (23.9%). U poglavlju rezultata
vidimo da je podjednak prosjek godina u rasponu od 18-23 godine (39.8%) te u rasponu 24-29
godina (37.2%). Manji je postotak ispitanika u rasponu godina 30-35 (11.5%) te $to viSe raspon
godina raste to se smanjuje broj ispitanika. U rasponu godina 36-41 bio je manji postotak
(7.1%), raspon godina 42-47 (3.5%) te u zadnjoj skupini osoba koje imaju vise od 47 godina
najmanji postotak (0.9%). Razlike u strucnoj spremi pokazale su da je najveci dio ispitanika
zavr$io medicinsku Skolu za smjer medicinske sestre/tehnicara Sto bi trebalo znaciti da su osobe

ve¢ upoznate sa navedenim poremecajem ili da su se tokom obrazovanja susrele sa istim.

Prva hipoteza ovog istrazivanja bila je istraziti stupanj informiranost i stavove studenata
sestrinstva o poremecaju paznje i hiperaktivnosti uz vezanu hipotezu da ¢e studenti imati visok
stupanj informiranosti i pozitivne stavove o poremecaju. Analizom rezultata pokazalo se da je
stupanj informiranosti nizak te da su stavovi studenata o poremecaju negativni §to nadalje

pobija hipotezu postavljenu u istrazivanju.

Jedan od specifi¢nih ciljeva istrazivanja bio je istraziti postoje li razlike u informiranosti i
stavovima s obzirom na spol. Rezultati pokazuju da ne postoji razlika izmedu informiranosti i

stavova izmedu studenata muskog i zenskog spola $to potvrduje naSu hipotezu.

Drugi specifi¢ni cilj istrazivanja bio je odrediti postoji li razlika u informiranosti i stavovima s
obzirom na godine obrazovanja u sestrinstvu. Rezultati su pokazali kako ne postoji razlika u
informiranosti 1 stavovima s obzirom na godine obrazovanja u sestrinstvu ili u odnosu veéeg
broja godina u sestrinstvu. Stupanj informiranosti i stavova jednak je bez obzira na oba faktora

Sto pobija nasu hipotezu.

Rezultati istrazivanja iz 2017. godine koje je provela M. Ci¢i¢ u zavrsnom radu "Informiranost
studenata sestrinstva o poremecaju hiperaktivnosti medu djecom i adolescentima’ daju nam
informaciju kako postoji razlika izmedu ispitanika prve i tre¢e godine studija $to se u ovom
istraZivanju nije pokazalo,a razlike u znanju o poremecaju s obzirom na spol ne postoje $to je
sukladno rezultatu ovog istrazivanja (21). Preporuka za daljnja istrazivanja bila bi ukljuciti vise
ispitanika kako bismo dobili konkretnije rezultate po kojima bismo mogli usmjeriti daljnje

aktivnosti, te ako je potrebno, provesti dodatnu edukaciju studenata sestrinstva.
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6. ZAKLJUCAK

Poremecaj paznje i hiperaktivnosti sve je veca pojava u danasnjem svijetu. Naime dolazi do sve
veée pojave ove dijagnoze kod osoba srednje zivotne dobi upravo zbog veéeg prepoznavanja
simptoma i nuspojava. One osobe koje su kroz Zivot bila obiljezene kao zaigrane, puna energije

ili sa nedostatkom fokusa mozda boluju od ovog poremecaja, ali nisu dijagnosticirane.

Kod mlade populacije bitno je djelovati na vrijeme te uociti pojavu simptoma koji se javljaju
kako bi se Sto ranije nasao adekvatan oblik terapije te da bi se smanjila pojava razvoja daljnjih
poremecaja u buducnosti. Takoder je vazno uoditi potencijale pojedinca kako bi se terapija

mogla individualno prilagoditi (bila ona farmakoloska ili psihosocijalna).

Potrebno je povecati svijest vezanu uz ovaj poremecaj ne samo kod osoba koje rade u
zdravstvenom sustavu ve¢ i kod opée populacije. Zbog neznanje okoline dolazi do
stigmatizacije 1 poteSkoca uklapanja u drustvo Sto kasnije moze rezultirati problemima poput

depresije, tjeskobe ili drugih mentalnih poteskoca.

Osobe koje rade u zdravstvenom sustavu trebale bi biti viSe educirane o ovoj vrsti poremecaja
kako bi mogle na vrijeme prepoznati simptome te uputiti osobu ili roditelje djece u pravom

smjeru.

Cilj ovog istrazivanja bio je pokazati koliko su studenti sestrinstva upuceni o ovom poremecaju,
analizom rezultata dosli smo do odgovora da je razina informiranosti niska te da bi se
zdravstveno osoblje trebalo vise educirati o istome. Potrebno je provoditi vise edukacija te

povecati mogucnost razine informiranosti roditelja 1 djece, a pogotovo zdravstvenog osoblja.
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8. PRIVITCI

Privitak A — Anketni upitnik koriten u svrhu istazivanja

Pitanja u prvom dijelu ankete (opéi demografski podatci):

-

. Student preddiplomskog studija sestrinstva:
a. DA

b. NE

2. Spol:

a. Muski

b. Zenski

3. Godine (dob):

a. 18-23

b. 24-29

c. 30-35

d. 36-41

e. 42-47

f.>47

4. ZavrSena srednja Skola:

a. Medicinska sestra/tenicar opée njege
b. Drugi smjer u medicinskoj Skoli
c. Gimnazija

d. Ostalo

5. Radni status:

a. Zaposlen

b. Nezaposlen

c. Studenski posao



6. Godina studija:
a. | godina studija
b. Il godina studija
c. Il godina studija

Pitanja u drugom dijelu ankete (informiranost studenata sestrinstva o poremecéaju paznje i
hiperaktivnosti — ADHD-u):

Prvih 10 pitanja imat ¢e oblik odgovora u Nominalnoj skali (da/ne/ne znam), a ostatak pitanja
u drugom dijelu ankete biti ¢e izrazena u Likertovoj skali od 1 do 5:

1. Susreo/susrela sam se sa osobom koja boluje od ADHD-a

2. ADHD je najces$¢i neurorazvojni poremecaj

3. ADHD moze biti nasljedna bolest

4. Poznat je uzrok ADHD-a

5. ADHD se cesce javlja kod osoba muskog spola nego kod osoba Zenskog spola

6. Karakteristike ADHD-a su nepaZznja, nemoguénost koncentracije, impulzivnost i
hiperaktivnost

7. ADHD je stanje koje nestaje odrastanjem
8. ADHD je stanje koje se jedino uéinkovito moze lije¢iti farmakoterapijom
9. ADHD je stanje koje se moze 'izlijeciti’

10. ADHD se mozZe manifestirati samo u obliku poteSkoca sa pozornoséu, ne mora nuzno
uklljucivati simptom hiperaktivnosti

Drugih 10 pitanja ankete imat ¢e oblik odgovora u Likertovoj skali od 1 do 5 ( 1 — uopée se ne
slazem, 2 —uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 —uglavnom se slazem,
5 —u potpunosti se slazem)

11. Osobe koje boluju od ADHD-a sklone su impulzivnim i nepredvidljivim reakcijama

12. Osobe koje boluju od ADHD-a imaju probleme sa pronalaskom zadovoljavajuce karijere
13. Osobe koje boluju od ADHD-a imaju ve¢i rizik za zloupotrebu droga i sredstva ovisnosti

14. Osobe koje boluju od ADHD-a imaju povecan rizik od suicida

15. Osobe koje boluj od ADHD-a imaju povecan rizik od spolno prenosivih bolesti
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16. Osobe koje boluju od ADHD-a imaju probleme u odrzavanju osobnih odnosa
17. Djeca koja boluju od ADHD-a imaju poteskoce u skolovanju

18. Djeca koja boluju od ADHD-a tesko se nose sa svakodnevnim Zivotom bez dodatne pomoci
roditelja, struénjaka ili ucitelja

19. ADHD je poremecaj koji se pojavljuje kod nadprosjecno inteligentne djece

20. Hiperaktivnu djecu treba kaznjavati da bi im se ukazalo kako se treba ponasati
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