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Abstract

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a psychiatric disorder
with a typical childhood onset. Mental disorders, social difficulties and dysfunctionality are
maintained in adulthood, but they can also be resolved. To detect ADHD symptoms in the
adult population, appropriate instruments have been developed and they haven't yet been
applied to students in Serbia.

Aim: To find the prevalence of positive detection of ADHD symptoms among medical
students and the association with sociodemographic characteristics, academic achievements
and loneliness.

Material and methods: A cross-sectional study was conducted at the University of Belgrade
Faculty of Medicine by distributing a questionnaire online. In the first part of the questionnaire,
data on the socio-demographic and academic characteristics were collected. To detect ADHD
symptoms in adults, assess the personal perception of social status, and evaluate loneliness,
the ASRS-v1.1, Scale of Subjective Social Status, and Hughes” Loneliness Scale were used,
which comprised the second part of the questionnaire. Data analysis involved descriptive and
analytical statistical methods.

Results: The sample consisted of n=404 students of all years of the university (age 18-30
years). A total of 21.7% of the students had positive detection of ADHD symptoms. Among
those with positive detection, the average academic grade was 8.5+ 0.8, while in the negative
group, it was 8.7+ 0.7 (p=0.009). Students with a positive detection were lonelier (p <0.001).
The following symptoms had the highest predictive power for a positive detection: difficulty
paying attention when doing a boring task, trouble concentrating during conversations/

Keywords: interactions with people, difficulty finding things, or losing them, and excessive socializing.
ADHD, Conclusion: This study provides an initial insight into the prevalence of ADHD symptoms in
student, a convenience sample of the student population at the University of Belgrade. The presented
loneliness, results help to identify and better understand the difficulties faced by some students and to
detection seek appropriate methods to alleviate their condition.
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Sazetak

Uvod: Poremecaj paznje sa hiperaktivnos¢u (ADHD) psihijatrijskije poremecaj sa tipicnim
pocetkom u decijem dobu. Psihicke smetnje, socijalne teskoce i disfunkcionalnost mogu,
ali ne moraju da se povuku u odraslom dobu. U cilju detekcije simptoma ADHD kod
odrasle populacije razvijeni su odgovarajuci instrumenti koji do sada nisu primenjivani
na populaciji studenata u Srbiji.

Cilj: Cilj rada je ispitati ucestalost pozitivne detekcije simptoma ADHD u populaciji
studenata medicine i povezanost pozitivhog rezultata detekcije sa sociodemografskim
karakteristikama, akademskim postignu¢ima i usamljenosc¢u.

Materijal i metode: Studija preseka je sprovedena na Medicinskom fakultetu u Beogradu
distribucijom upitnika postavljenog na online platformi. U prvom delu upitnika priku-
pljeni su podaci o sociodemografskim i akademskim karakteristikama ispitanika. Za de-
tekciju simptoma ADHD kod odraslih, ispitivanje licnog dozivljaja socijalnog statusa i
usamljenosti kori$¢ene su ASRS-v1.1, Skala subjektivnog socijalnog statusa (engl. Scale
of Subjective Social Status) 1 Hjuzova (Hughes) skala usamljenosti, koje su ¢inile drugi deo
upitnika. Podaci su obradeni metodama deskriptivne i analiticke statistike.

Rezultati: Uzorak je ¢inilo n =404 studenata svih godina fakulteta (18 - 30 godina). Ukupno
21,7% studenata imalo je pozitivnu detekciju simptoma ADHD. Kod njih je prose¢na
ocena tokom studija bila 8,5+0,8, a kod druge grupe 8,7+0,7 (p=0,009). Studenti kod
kojih je detektovan ADHD bili su usamljeniji (p<0,001). Najvecu prediktivhu mo¢ da
ukazu na pozitivnu detekciju imaju slede¢i simptomi: smetnje paznje kada rade dosadan
ili repetitivan posao, teskoce koncentracije na razgovor ili na direktno obracanje ljudi,
teskoce da se pronadu stvari kod kuce ili na poslu, gubljenje stvari i suvisno pricanje u

Kljucne reci: socijalnim situacijama.

ADHD, Zakljucak: Aktuelno istrazivanje pruza pocetni uvid o ucestalosti simptoma poremecaja

student, paznje sa hiperaktivno$éu u prigodnom uzorku studentske populacije Univerziteta u

usamljenost, Beogradu. Prikazani rezultati pomazu da se prepoznaju i bolje sagledaju teskoce pojedinih
detekcija studenata i da se potraze odgovarajuce metode za ublazavanje njihove trpnje.

Uvod heteroanamnesticki jasno detektuju simptomi sa pocetkom

pre 12. godine (3,7). U struc¢noj literaturi se vode mnoge

Poremecaj paznje sa hiperaktivnos¢u (engl.  diskusije o tome da li poremecaj uopste postoji. Jedan broj

Attention deficit hyperactivity disorder - ADHD) psihija-
trijski je poremecaj sa tipi¢cnim pocetkom u decijem dobu
(1). Karakterisu ga problemi inhibicije i disfunkcionalna
impulsivnost — smanjena sposobnost odrzavanja paznje,
hiperaktivnost, manjak strpljenja, psihofizi¢cki nemir i sl.
(2). Prevalencija poremecaja se, prema nekim procenama,
krec¢e u rangu 3-7% u $kolskom uzrastu, sa ucestalijim
javljanjem kod decaka nego kod devojcica (2-4).

Poremecaj je prvi put opisao Dzordz Stil (George
Still) 1902. godine kao ,nedostatak (defekt) moralne
kontrole”. Kasnije su Streker (Strecker), Ibou (Ebaugh) i
Franklin (Franklin) primetili da se ovaj poremecaj u pona-
$anju pojavljuje posle povreda mozga (3,5). U dijagnostic-
kim sistemima prvi put se pojavio 1968. godine u 2. verziji
Dijagnostickog i statistickog priruc¢nika (engl. Diagnostic
and Statistical Manual, II version) pod nazivom hiperki-
neticka reakcija detinjstva (engl. Hyperkinetic Reaction of
Childhood) (6).

Poremecaj paznje sa hiperaktivnoscu je klinicka di-
jagnoza za Cije je postavljanje potrebna detaljna procena
trenutnih i prethodnih simptoma i poremecaja funkcio-
nalnosti, ispitivanje kompletne porodi¢ne i razvojne ana-
mneze (7,8). Starost prilikom pojave prvih simptoma je
5-12 godina (3,7). Dijagnoza ADHD se po prvi put moze
postaviti i kod odraslih, ali samo ako se anamnesticki i

klini¢ara dovodi u pitanje ispravnost ove dijagnoze i smatra
da je ADHD kod odraslih samo konstrukt i produkt trenda
prekomerne medikacije i medikalizacije (9). S druge stra-
ne, pacijenti koji imaju smetnje apeluju na stru¢nu javnost
da ne relativizuju njihove patnje i oni sami traze pomo¢ od
stru¢njaka radi dijagnostike, terapije i radi povezivanja sa
ljudima koji pate na sli¢an nacin (10).

Podaci o ucestalosti ADHD u odraslom dobu vari-
raju (11). Neslaganja u proceni prevalencije ADHD nastaju
zbog razlic¢itih faktora - varijacija u kriterijumima, klasifi-
kacijama i instrumentima za procenu, razlikama u klinic-
koj praksi, varijacijama u pouzdanosti heteroanamneze, itd
(12). Za razliku od varijacija u studijama prevalencije, istra-
Zivanja su saglasna da se ADHD vrlo cesto javlja u komorbi-
ditetu sa drugim psihijatrijskim poremecajima: depresijom,
anksioznim poremecajima, bolestima zavisnosti, bipolar-
nim poremecajem, poremecajem ishrane, sa distimijom i
poremecajima iz spektra autizma (3,13, 14). Odrasle osobe
sa ADHD 2,5 puta ce$¢e imaju osecaj usamljenosti u od-
nosu na ostalu populaciju (15). Studenti sa ADHD cesce
se povlace sa nastave, imaju losije navike u ucenju i imaju
poteskoca u ispunjavanju testova i zadataka na vreme u od-
nosu na studente bez ADHD (16,17). Kada je re¢ o student-
skoj populaciji, postoji zabrinutost da bi u ovom uzrastu
dijagnoza ADHD mogla da se simulira sa ciljem nabavke
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lekova iz grupe psihostimulansa sa rizikom od zloupotrebe
(17). U mnogim delovima sveta se o ADHD kod odraslih
malo zna, a stigma koja prati osobe sa datim smetnjama,
uglavnom zbog nedostatka znanja i iskustva, povecava nji-
hovu patnju (18, 19).

U svrhu detekcije ADHD u odraslom dobu, u sarad-
nji sa Svetskom zdravstvenom organizacijom (engl. World
Health Organization - WHO) i Radnom grupom za ADHD,
napravljena je Trijazna lista samoprocene za detekciju
simptoma u populaciji odraslih (engl. Adult ADHD Self-
Report Scale - ASRS-v1.1) (20). Skala je prevedena na vise
od 20 jezika, ukljucujudi i srpski i kori$¢ena je u preko 25
zemalja, pokazuju¢i dobre psihometrijske karakteristike
(21). Prevod i testiranje ASRS-v1.1 na populaciji iz Srbije
obavili su Batocanin i sar. (12) i tom prilikom u ispitiva-
noj odrasloj populaciji bilo je 11% pozitivnih ispitanika. S
obzirom na to da se radi o instrumentu za detekciju simp-
toma, a ne dijagnostickom instrumentu, ove ispitanike bi
trebalo dodatno klinic¢ki ispitati. Dodatno klinicko ispiti-
vanje bi podrazumevalo primenu strukturisanog DIVA 5
dijagnostickog intervjua, dubinski klini¢ki intervju i hete-
roanamnezu (22).

Detekcijom simptoma ADHD kod odrasle popula-
cije bavili su se Cembrlen (Chamberlain) i sar. (23), koji
su pokazali veliku razliku ucestalosti pozitivnih rezultata
na Trijaznoj listi samoprocene u odnosu na pozitivne re-
zultate (postavljanje dijagnoze) dubinske klini¢ke proce-
ne. Koristec¢i standardni prag ASRS-v1.1 skale, u grupa-
ma opste populacije iz Velike Britanije (n=642) i iz SAD
(n=579), stope pozitivne detekcije bile su 26,0% (Velika
Britanija) i 17,3% (SAD), dok je stopa potvrdene klinicke
dijagnoze ADHD bila oko 2,5% u oba uzorka. To ukazuje
da 86 - 90% osoba koje su pozitivne na detekciji simptoma
ADHD verovatno nece imati ADHD (22). Uprkos pome-
nutoj niskoj specifi¢nosti, ASRS-v1.1 se i dalje koristi za
studije detekcije simptoma ADHD u populaciji odraslih
(20,23). Prema nasem najboljem saznanju, ASRS-v1.1 do
sada nije koris¢en u studentskoj populaciji u nasem re-
gionu i nepoznate su stope pozitivne detekcije simptoma
ADHD.

Aktuelno istrazivanje imalo je pet ciljeva:

l.utvrditi ucestalost studenata sa pozitivnim re-
zultatom detekcije simptoma ADHD na instrumentu
ASRS-v1.1;

2.ispitati povezanost pozitivnog rezultata detekcije
sa sociodemografskim karakteristikama ispitanika;

3.ispitati povezanost pozitivnog rezultata detekcije
sa akademskim postignuc¢ima;

4.ispitati povezanost pozitivnog rezultata detekcije
sa usamljenoscu;

5.utvrditi razlike u ucestalosti pojedinih simpto-
ma ADHD kod osoba sa pozitivnom detekcijom i ostalih
ispitanika.

Materijal i metode

Aktuelno istrazivanje predstavlja studiju preseka,
sprovedenu u periodu decembar 2022 - januar 2023, koja

je ukljucila studente svih godina Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu (MFUB). Upitnik je postavljen
na online platformi za kreiranje upitnika (Google forms),
distribuiran je preko drustvenih mreza (Facebook,
WhatsApp) i popunjavao se elektronski. Pre pristupa,
ispitanici su dobili pisane informacije o istrazivanju. Mogli
su da pristupe upitnicima ukoliko su oznacili da pristaju
da ucestvuju u istrazivanju. Od popunjavanja su mogli
da odustanu u bilo kom trenutku, bez navodenja razloga
za takvu odluku. Istrazivanje je radeno u okviru $ireg
ispitivanja pod nazivom: ,,Simptomi poremecaja paznje
sa hiperaktivno$¢u kod studenata medicine - ucestalost
i povezanost sa distresom’, odobrenog od strane Eticke
komisije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu
(17/1-28). Podaci su ¢uvani i prikupljani na anoniman
nacin (uces¢e u istrazivanju nije zahtevalo ostavljanje
licnih podataka).

Ispitivani su slede¢i parametri: sociodemografija -
pol, godine i skala za li¢nu procenu socioekonomskog sta-
tusa—SES (upotrebljena je Skala licnog socijalnog statusa
(24) kako bi ispitanici ocenili svoj polozaj na drustvenoj
lestvici od 1 do 10, pri ¢emu veci broj znaci visi polozaj
u drustvu); akademska pitanja (godina studija; prosek to-
kom studija, uz napomenu da su iz rezultata izbrisani od-
govori o proseku studenata prve godine studija s obzirom
na to da nemaju prosek; kretanje proseka tokom godina
studija; da li su ispitanici prenosili ispite, obnavljali godi-
nu; da li rade paralelno sa studiranjem i, ukoliko rade, ko-
liko sati nedeljno rade).

Za detekciju simptoma ADHD koris¢ena je ,, Irijazna
lista samoprocene za detekciju simptoma u populaciji
odraslih” - ASRS-v1.1 - skala (12,20). Ova skala ima 18 pi-
tanja i koristi metod samoprocene. Ucestalost simptoma se
ocenjuje na petostepenoj skali (od 0 =nikad do 4=veoma
Cesto) za proteklih Sest meseci (20). Skala ima dva dela- A
i B. Utvrdeno je da Sest pitanja u delu A ima najvecu pre-
diktivnu mo¢ i da je tih Sest pitanja klju¢no za potrebe de-
tekcije (24). Od tih 6 pitanja, 4 se odnose na nepaznju, dok
se 2 odnose na hiperaktivnost/impulsivnost. Svi ispitanici
koji na ASRS - deo A na > 4 pitanja daju odgovor ,,¢esto” ili

»veoma Cesto” oznaceni su kao pozitivna detekcija, dok su
ostali oznaceni kao negativna detekcija. Rezultati u delu B
pruzaju dodatne naznake u cilju procene ozbiljnosti simp-
toma i korisni su za dalje ispitivanje tesko¢a u domenu po-
remecaja paznje i hiperaktivnosti. Deo B je kori$¢en da bi
se utvrdili naj¢es¢i simptomi medu ispitanicima koji su bili
pozitivni na detekciji.

Usamljenost je merena skalom Hjuza (Hughes) i
saradnika (26). Skala daje uvid u li¢ni dozivljaj socijalne
izolacije koju ispitanici dozivljavaju (osecaj nedostatka
drustva, osecaj odbacenosti od svog drustva, osecaj
izolovanosti). Sastoji se od 3 pitanja i ispitanici se ocenjuju
na 3-stepenoj skali (1 - skoro nikad, 2 - ponekad i 3 - Cesto),
pri ¢emu visi skor ukazuje na veci dozivljaj usamljenosti.
Ova skala je primenjena na reprezentativnom uzorku
odraslog stanovnistva Republike Srbije (27) i pokazala je
solidne psihometrijske karakteristike (Kronbahov alfa
koeficijent 0,7).
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Statisticka obrada podataka radena je u programu
SPSS, verzija 19. Podaci su obradeni metodama deskriptiv-
ne i analiticke statistike. Kori$¢eni su Hi kvadrat (chi squa-
re), Man-Vitnijev U-test (Mann- Whitney), Studentov t-test
od parametarskih i Spirmanova (Spearman) korelacija od
neparametarskih testova. Upotrebom ovih testova dobije-
ne su srednje vrednosti, standardne devijacije, ucestalosti i
mogucnosti poredenja vise varijabli. Kori$¢ena je i binarna
logisticka regresija. Analize su interpretirane na nivou
znacajnosti p <0,05.

Rezultati

Broj ispitanika u istrazivanju bio je n=404 sa svih
godina Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu
(318 Zena; 78,7%). Prosecna starost (SD) ispitanika bila je
21,8+2,0 godina (rang 18 - 30 godina). PoloZaj na drustve-
noj lestvici bio je SES=6,1%1,6 (rang 1 - 10).

Distribucija prema godini studija bila je: I godina
n=>51 (12,6%), II godina n=94 (23,3%), III godina n=42
(10,4%), IV godinan=83 (20,5%), V godina n =84 (20,8%)
i VI godina n=50 (12,4%). Ukupno n=94 (23,3%) prija-
vilo je ponavljanje godine tokom studija. Prose¢na ocena
na studijama za ceo uzorak bila je 8,6 +0,7. Broj studenata
koji su preneli ispite iz prethodne godine u aktuelnu bio je
n=148 (36,6%).

Pri detekciji simptoma iz spektra ADHD kod odra-
slih nesto vise od petine (21,8%) studenata bilo je pozitiv-
no (grafikon 1). Studenti sa pozitivnom detekcijom nisu
se razlikovali od ostalih prema polu (x*=0,06, df=1,
p=0,937), kao ni prema strarosti (Z=-1,02, p=0,308) ili
proceni o polozaju na drustvenoj lestvici (F=0,187,
t=-1,543, p=0,124).

Gledajudi razlicite godine studija, broj studenata sa
pozitivnom detekcijom i ostalih nije se znacajno razliko-
vao po ovom parametru (x*= 3,342, df=5, p=0,647). Kod
ispitanika sa pozitivnom detekcijom prosecna ocena to-
kom studija bila je 8,5+0,8, a kod grupe sa negativhom
detekcijom 8,7+0,7, gde je utvrdena statisticki znacajna
razlika (F=1,080, t=-2,620, p=0,009).

Nije bilo statisticki znacajne razlike u ponavljanju
godine studija (x*=2,055, df=1, p=0,152), prenosenju

Grafikon 1. Ucestalost pozitivne detekcije na trijaznoj listi
samoprocene za detekciju simptoma u populaciji odraslih.
Legenda: ,Ima” - pozitivna detekcija; ,nema’- negativna detekcija.

ispita (x*=1,733, df=1, p=0,188) ili u ucestalosti rada
paralelno sa studiranjem (x*=0,089, df=1, p=0,766)
izmedu dve ispitivane grupe. Ucestalost ispitanika sa
pozitivnom detekcijom bila je statisticki znacajno visa
u grupi onih kojima se prosek pogorsavao u odnosu na
one kojima se poboljsavao ili je bio stabilan tokom studija
medicine (x>=4,986, df=1, p=0,026) (tabela 1).

Prosec¢an ukupni rezultat na skali usamljenosti
(Kronbahov alfa koeficijent=0,764) bio je statisticki
znacajno visi kod studenata sa pozitivnom detekcijom
(6,2+1,6) u odnosu na ostale studente (5,1 +1,6) (t=5,427,
df=402, p<0,001) (grafikon 2).

U delu B ASRS-v1.1 skale, koji se odnosi na izra-
zenost razli¢itih simptoma ADHD, za svaku od 12 stavki
utvrdena je statisticki znacajna razlika ucestalosti u odno-
su na pozitivhu/negativnu detekciju. Najizrazenije pojedi-
nacne smetnje kod osoba sa pozitivnom detekcijom bile
su: poteskoce u odrzavanju paznje kada se radi repetitivni
posao (kod 77,3%), poteskoce da se koncentri$u na ono $to
im ljudi govore, ¢ak i kada im se obracaju direktno (80,7%),
kao i tendencija da prilikom razgovora sa drugima zavr-
$avaju njihove recenice pre nego $to ih i oni sami zavrse
(76,1%) (grafikon 3).

Primenom binarne logisticke regresije (Nagelkerkov
R-kvadrat=0,518) pokazano je da najvecu prediktivhu

Tabela 1. Sociodemografske i akademske karakteristike ispitanika u odnosu na rezultat detekcije (ASRS-deo A).

Pozitivna detekcija Negativna detekcija
(n=88) (n=316)
Starost 22+1,9 21,8+2,0 p =0,430
Pol 19 (21,6%) / 69 (78,4%) 67 (21,2%) / 249 (78,8%) p=0,937
Socijalni poloZaj 59+1,7 6,2£1,5 p=0,124
Prose¢na ocena - prosek 8,5+0,8 8,7+0,7 p =0,009
Poboljsavanje proseka tokom studija 51 (58%) 225 (71%) p=0,018
Ponavljanje godine studija 26 (29,5%) 68 (21,5%) p=0,152
Prenosenje ispita 38 (43,2%) 110 (34,8%) p=0,188
Rad uz studiranje 14 (15,9%) 44 (13,9%) p =0,766
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Grafikon 2. Intenzitet usamljenosti u odnosu na rezultat
detekcije.
Legenda: ,DA’- pozitivna detekcija; ,NE”- negativna detekcija.

mo¢ da ukazu na pozitivnu detekciju imaju sledeci simpto-
mi: smetnje paznje kada rade dosadan ili repetitivan posao,
koje su 3,8 puta ¢es¢e kod studenata sa pozitivnom detek-
cijom u odnosu na ostale (OR=3,8, CI 95% 1,886-7,553,
p<0,001), teskoce koncentracije na razgovor ili na direk-
tno obracanje ljudi, koje su 2,3 puta ¢eS¢e (OR=2,3, CI

0%

Greske iz nepaznje kada radi na dosadnom ili teskom projektu

10%

95% 1,129 -4,662, p<0,022), teskoce da se pronadu stvari
kod kuce ili na poslu ili da se one zagube, koje su oko 2,3
puta ¢es¢e (OR=2,3, CI 95% 1,136 -4,460, p<0,021) i su-
vi$no pric¢anje u socijalnim situacijama, koje je 2 puta ¢esce
(OR=2,0, CI 95% 1,009-4,120, p<0,047).

Diskusija

Ovo je prva studija detekcije simptoma poremecaja
paznje sa hiperaktivho$¢u kod studenata koja je na ovim
prostorima izvedena internacionalno priznatim instru-
mentom ,Irijazna lista samoprocene za detekciju simp-
toma ADHD u populaciji odraslih” (ASRS-v1.1), preve-
denim na 25 jezika, ukljucujudi i srpski jezik i prethodno
je testirana na nasoj populaciji (12). Aktuelnim istraziva-
njem je uoceno da je vise od petine studenata Medicinskog
fakulteta bilo pozitivno na date simptome, bez razlike
prema polu, uzrastu ili godini studija. Kod studenata sa
pozitivnim rezultatom detekcije najjace smetnje su bile tes-
koce da odrze paznju kada rade repetitivne poslove, da se
fokusiraju na razgovor ili kada im se neko direktno obraca,
Cesto su gubili, zaturali stvari i bili su upadljivi u socijalnim
situacijama zbog logorei¢nosti. Takode, studenti pozitiv-
ni na simptome iz spektra ADHD osecali su se usamlje-
nije u odnosu na studente bez datih simptoma i njihove
smetnje bile su povezane sa nizim postignuc¢ima - slabijom
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Smetnje paznje kada radi dosadan ili repetitivan posao

Teskoce koncentracije na razgovor ili na direktno obracanje ljudi

Gubljenje stvati i teskoce da se nadju kod kuce ili na poslu

Ometanje bukom ili aktivnostima u okolini

=
e
|
1

Napustanje mesta za vreme sastanka ili u situacijama kada se ocekuje
da sedi mirno

Oseca se nemirmo i uzvrpoljeno

— 1|
I

Kada ima vremena za sebe ima poteskoce da se opusti - umiri

Suvise prica u socijalnim situacijama

Zavrsava tudje recenice pre nego sto ih sagovornik zavrsi

Ne moze da saceka red u situacijama gde se to zahteva

Prekida druge dok su zauzeti
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|
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—

Grafikon 3. Ucestalost pojedinih smetnji i simptoma ADHD* u odnosu na rezultat detekcije.

Legenda: Bela boja - pozitivna detekcija; zelena boja - negativna detekcija.

*Prikazani su simptomi iz ASRS-v1.1 - deo B.
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prose¢nom ocenom i padom prosecne ocene tokom studi-
ja medicine.

U odnosu na rezultate Batocanina i sar. (12), koji
su ispitivali opstu populaciju nase zemlje, kod studenata
medicine pozitivni rezultat detekcije bio je dvostruko ¢es¢i
(11,1% u opstoj populaciji, nasuprot 21,7% kod studenata).
Jedan od razloga bi mogli biti razli¢iti uzorci - prigodni
nereprezentativni uzorak opste populacije starosti 18 -84
godine kod Batocanina i sar. znacajno je razlicit u odnosu
na studentsku populaciju, ali, iako ne postoje idealni uslovi
za poredenje, vidi se da studenti imaju visi rezultat pozitiv-
ne detekcije i da su populacija na koju bi trebalo dodatno
obratiti paznju.

U odnosu na podatke iz sveta, rezultati koje smo do-
bili sli¢ni su podacima kod studenata medicine u Keniji,
gde je bilo 24% pozitivnih na istoj skali detekcije (28).
Takode, slicno populaciji studenata testiranih u Koreji, i
kod nas nije bilo povezanosti simptoma ADHD sa polom
i polozajem na drustvenoj lestvici, a bilo je povezanosti sa
prose¢nom ocenom na studijama (6), pa se moze zakljuciti
da su podaci koji se odnose na studente u Srbiji u skladu sa
podacima koje su dobile sli¢ne studije u svetu.

Uprkos nalazima da je medu decom dijagnostiko-
vani ADHD c¢e$¢i kod decaka nego kod devojcica, sa stare-
njem je ucestalost polno ujednacenija, sto je u skladu sa na-
$om studijom detekcije i sa drugim studijama (29). Prema
istrazivanju koje su sproveli Roni Lasno-Rot (Roni Lasno-
Roth) i sar. (30), ucenje na daljinu, koje je nakon pande-
mije Covid-19 sve ucestalije, moze posebno negativno da
utic¢e na studente sa pozitivnom detekcijom kod kojih po-
stoji osecaj usamljenosti (30). Nasa studija je pokazala da
studenti sa pozitivnim rezultatom detekcije simptoma iz
spektra ADHD imaju jaci osecaj usamljenosti u odnosu
na studente negativne na detekciji simptoma, i upravo je
ova grupa u ve¢em riziku da ima jo$ ucestalije i izrazenije
simptome poremecaja paznje sa hiperaktivnos¢u ukoliko
se takav vid nastave bude sprovodio.

Rezultate aktuelnog istrazivanja ne bi trebalo gene-
ralizovati jer se radi o studiji preseka gde je ukljucen prigo-
dan uzorak studenata. Osim uzorkovanja, postoje i druga
ogranicenja, poput ogranic¢enja same skale koja predstavlja
skrining, a ne dijagnosticki instrument. Zbog toga, podat-
ke koji su prikazani smatramo samo kao prvi korak da se
bolje sagleda i upozna oblast ADHD kod odraslih u nasoj
sredini. Dobijeni podaci su u domenu detekcije i oni ne
ukazuju na osobe koje imaju ADHD ve¢ na osobe kod ko-
jih su ispoljeni neki od simptoma ADHD koje bi trebalo
dodatno ispitati stru¢nim klinickim pristupom. Imajuéi u
vidu podatak da ¢e oko 10-14% ispitanika sa pozitivnim
rezultatom detekcije ispuniti kriterijume za dijagnozu (23),
moze se pretpostaviti da najmanje deset studenata (oko
3%) iz naSeg uzorka u ovom trenutku treba da dobije po-
moc¢ koja se sastoji od farmakoloskih i drugih intervencija
(31), ali i da bi odredeni broj studenata koji ispoljavaju in-
tenzivnije simptome iz ADHD spektra mogli da imaju ko-
risti od savetovanja sa stru¢njacima i prilagodavanja nacina
studiranja jer su u pove¢anom riziku od socijalne izolacije,
distresa i komplikacija ,,samomedikacije” (psihoaktivne

supstance, energetska pica i sl.). Imajuci u vidu da se po-
remecaj ADHD u odraslom dobu povezuje sa razli¢itim
komplikacijama koje se tokom vremena pojacavaju i odr-
zavaju kroz zacarani krug (circulus vitiosus), kao sto su, npr,
socijalni problemi, produbljivanje usamljenosti, teskoce u
vezama, razvodi, problemi na radnom mestu, teskoce u
timskom radu, otkazi, upotreba psihoaktivnih supstanci,
kriminogena ponasanja i problemi sa zakonom (11), vazno
je da se na vreme preduzmu odgovaraju¢e mere u skladu
sa vaze¢im smernicama. Edukacija studenata medicine o
samom poremecaju i o mogucnostima detekcije mogla bi
da pomogne da se sprece komplikacije i da se pomogne
osobama koje nisu neodgovorne ili nemarne, kako se ¢esto
misli, ve¢ su usamljene i nose breme slozenog psihickog
stanja koje moze da se poboljsa terapijom.

Zakljuc¢ak

Aktuelno istrazivanje pruza pocetni uvid o ucesta-
losti simptoma poremecaja paznje sa hiperaktivhos$cu u
prigodnom uzorku studentske populacije Univerziteta u
Beogradu. Prikazani rezultati pomazu da se prepoznaju i
bolje sagledaju teskoce pojedinih studenata i da se potraze
odgovarajuce metode za ublazavanje njihove trpnje.
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