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Из обимне евиденције да се поремећај пажње и хиперактивности (ADHD) 
знатно чешће јавља код деце и младих проблематичног понашања него у 
општој популацији, често се закључује да ADHD представља посебан фактор 
ризика за развој делинквентног понашања. Уместо једноставног прихватања 
оваквог става, како би се расветлила природа сложене везе између ADHD-а 
и проблематичног понашања, потребно је разумети основне неурокогни-
тивне механизме настанка и функционисања ADHD-а, као и разноврсних 
форми проблематичног понашања. У раду је посебна пажња посвећена егзе-
кутивним и вербалним функцијама које су се показале нарочито важним 
за разјашњење ове повезаности, као и домену социјалне когниције, чији 
значај у овом контексту постаје све израженији. Такође, разматрају се не-
уробиолошки механизми који би могли доприносити заједничком јављању 
ADHD-а и поремећаја понашања (CD). Осим закључка да је ADHD сам по 
себи пре (ограничени) фактор ризика за импулсивне, мање насилне облике 
проблематичног понашања, ова анализа сугерише важност неуропсихолош-
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ког праћења деце и младих са понашајним тешкоћама. Посебна пажња треба 
да буде усмерена на популацију са CD-ом, с обзиром на импликације овак-
вог праћења за даљи развој терапијских приступа.

Кључне речи:	ADHD, проблематично понашање, поремећај понашања, неу-
ропсихологија

Увод

Поремећај пажње и хиперактивности (engl. Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder – ADHD) је неуроразвојни поремећај који се ка-
рактерише перзистентним обрасцем (у трајању од најмање шест месе-
ци) симптома непажње и/или хиперактивности-импулсивности, који 
имају директан негативан утицај на академско, радно или социјално 
функционисање и који превазилазе границе нормалне варијабилно-
сти очекиване за узраст и ниво интелектуалног функционисања (World 
Health Organization, 2022). Према претходној ревизији Међународне 
класификације болести (МКБ-10), која се и даље примењује у домаћем 
клиничком контексту, овај поремећај одговара дијагнози хиперкине-
тичког поремећаја (World Health Organization, 2016). ADHD увећава ри-
зик за појаву различитих облика проблематичног понашања (Sibley et 
al., 2011; Pratt et al., 2002; Wojciechowski, 2021), а преваленца симптома 
ADHD-а значајно је увећана у популацији делинквената (Baggio et al., 
2018; Young et al., 2015). Почевши од периода детињства, региструје се 
висок ниво коморбидитета између ADHD-а и дисруптивних поремећаја 
(Elia et al., 2008; Taurines et al., 2010). Тако, деца категорисана као ADHD 
+ поремећај понашања (engl. Conduct Disorder – CD/Conduct-dissocial 
Disorder) под највећим су ризиком за развој каснијих делинквентних 
облика понашања, у поређењу са децом без дијагнозе, са дијагнозом 
ADHD-а, али и ADHD + поремећај у виду противљења и пркоса (engl. 
Oppositional Defiant Disorder – ODD) (Sibley et al., 2011). Касније током 
живота, особе са ADHD-ом склоније су вршењу различитих врста пре-
кршаја у односу на оне без ADHD-а (Fletcher & Wolfe, 2009). У складу са 
тим, особе са ADHD-ом под већим су ризиком да буду хапшене, осуђи-
ване и притворене током адолесценције и одраслог доба (Mohr-Jensen 
& Steinhausen, 2016). Процењена преваленца ADHD-а међу затворском 
популацијом износи 25,5%, при чему су процентуалне вредности за 
млађу затворску популацију и старије затворенике на сличном нивоу 
(30,1% и 26,2%) (Young et al., 2015). Такође, дијагноза ADHD-а сматра се 
фактором ризика за појаву рецидивизма (Philipp Wiegmann et al., 2018). 
Истовремено, ADHD се сматра хетерогеним поремећајем који обухва-
та различите клиничке типове, укључујући предоминантно непажљив, 
предоминантно хиперактивно-импулсивни и комбиновани тип (World 
Health Organization, 2022). У том контексту, особе које припадају пре-
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доминантно хиперактивно-импулсивном типу испољавају највећу 
стопу криминалних активности, а вероватноћа да буду ухваћени је већа 
у односу на остале типове. Непромишљеност која је карактеристич-
на за овај тип ADHD-а додатно је потврђена налазом да су ове особе 
најчешће извршиоци брзих криминалних радњи, као што су пљачке и 
крађе (Fletcher & Wolfe, 2009).

Ипак, треба бити обазрив у извођењу закључака и опрезан са 
уопштавањем добијених резултата. Сама по себи, корелација – у овом 
случају између ADHD профила и различитих типова проблематичног 
понашања – не подразумева и каузацију (Lynam & Henry, 2004). Такође, 
висок коморбидитет са свим облицима психопатологије, укључујући 
неуроразвојне, интернализујуће и екстернализујуће поремећаје, готово 
да је одлика ADHD-а без обзира на његову основну форму (погледати, 
на пример, Gnanavel et al., 2019). Сходно томе, дете са изолованим теш-
коћама у импулсивности, пажњи или моторној активности представља 
пре изузетак него правило. Додатно, добијене вредности оваквих по-
везаности изразито варирају од студије до студије. Са истим изазови-
ма које бележимо када анализирамо коморбидне поремећаје ADHD-а, 
срећемо се и када је у питању, на пример, делинквентно понашање мла-
дих (Beaudry et al., 2021).

Колико нам разумевање основне когнитивне структуре поремећаја 
и њене неуробиолошке основе може помоћи у распетљавању комплекс-
ности инхерентне повезаности ADHD-а и проблематичног понашања, 
посебно у контексту разумевања порекла, природе и тока делинквент-
ног понашања? Потенцијални значај неуропсихологије ADHD-а у раз-
јашњавању различитих категорија проблематичног понашања код 
млађих и старијих (од понашања супротних моралним нормама до по-
ремећаја са насилничким понашањем) препознат је пре више деценија. 
Пре свега, неурокогнитивни („неуропсихолошки”) дефицити који чине 
окосницу ADHD-а (импулсивност-хиперактивност више но сам поре-
мећај пажње) представљају фактор ризика за развој више облика про-
блематичног понашања (Pratt et al., 2002; Retz et al., 2021). Истовремено, 
поремећаји неурокогнитивног сазревања, многи ван опсега карактерис-
тичног за ADHD, показали су се као значајни предиктори проблематич-
ног понашања, посебно онаквог какво видимо у популацији одраслих 
(Young & Cocallis, 2021), мада су неки од њих управо у блиској вези са 
оним што сматрамо „основним когнитивним дефицитом”, односно јез-
гром ADHD-а (Barkley, 1997). На крају, никако и најмање важно, како су 
многи аутори позиционирали ADHD као једну од могућих полазница 
развојног пута који води ка каснијој делинквенцији (Babinski et al., 1999; 
Patterson et al., 2000), разумевање природе ове везе је значајно и са ас-
пекта ране интервенције (Pratt et al., 2002).
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Сама идеја понашања које се супротставља социјалним и легалним 
нормама друштва, свакако шира од онога што се обухвата појмом де-
линквентног, може укључити бројне и сасвим хетерогене бихевиорал-
не димензије које су, штавише, додатно зависне од узраста индивидуе, 
па тако може подједнако инкорпорирати случајеве који се нејасно оз-
начавају као „лоше понашање” у раном детињству, као и тешке кри-
миналне акте у младости или одраслом добу. Покушај расплитања и 
прецизнијих разграничења таквих понашања кроз умножавање посеб-
них психопатолошких категорија у великим класификационим систе-
мима резултовао је тек парцијалним добитима. Као што је Мајкл Ратер 
својевремено веома егзактно навео за критеријуме тада важећег DSM-
III, дете које испољава „социјално дисруптивно” понашање било је мо-
гуће (чак и када се искључе сва деца која су се могла подвести под неку 
од, у то време, ADD – „attention deficit disorder” дијагноза) сврстати 
у бар 10 других дијагностичких категорија (Hirshbein, 2021). Овакaв 
проблем, мада у мањој мери, перзистира и данас, док сваки поглед 
уназад садржи још више изазова. Одреднице „великих” класифика-
ционих система (Светске здравствене организације, као и DSM), иако 
сада међусобно скоро изједначене, у различитим периодима различи-
то су дефинисале учеснике истраживања на којима се заснива распо-
ложива емпиријска евиденција. Додатно, део истраживања ослања се 
на одреднице преузете из криминологије. Стога, како извесно зама-
гљивање границе између „проблематичног детета” и „инципијентног 
делинквента” у овом контексту може имати првенствено обједињујућу 
функцију (Wright, 2017), у анализи литературе определили смо се за 
што ширу концептуализацију оваквих понашања. Отуда произилази 
избор термина „проблематично понашање” као ширег концептуалног 
оквира који омогућава интеграцију различито дефинисаних проблема 
у понашању што се доводе у везу са ADHD, укључујући и ситуације 
у којима у изворним студијама није прецизно дефинисана дијагноза 
или категорија понашања. Ипак, треба имати у виду да се већина ско-
ријих истраживања (за разлику од раније започетих лонгитудиналних 
студија) експлицитно ослања на ужи концепт „поремећаја понашања” 
(CD), као и да то, упркос очигледним предностима, не подразумева 
увек и (очекивану) сагласност узорака. У расцепу између терминолош-
ки прешироког и преуског, као основни маневар намењен кларифи-
кацији у приказу истраживачке литературе, овде су коришћене одре-
днице како су оригинално формулисане, док ћемо ван тога одабрани 
широки појам „проблематичног понашања” покушати да прецизирамо 
где год је то могуће или потребно. У Табели 1 дат је преглед свих об-
лика „проблематичног понашања” који се користе у раду, у складу са 
терминима коришћеним у изворној литератури.
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Табела 1 
Преглед појмова коришћених у раду

Појам Дефиниција Референца
проблематично 
понашање

низ одступања од друштвених норми 
дефинисаних као проблематична, 
која могу довести до различитих 
облика санкција и која су повезана 
са негативним последицама или 
тешкоћама за појединца

Jessor, 2016

дисруптивни 
поремећаји

група стања које карактеришу 
проблеми са контролом агресије, 
импулса и потешкоће самоконтроле, 
при чему понашање често угрожава 
друге и крши друштвене норме

Milone & Sesso, 2022

поремећај понашања репетитиван и перзистентан образац 
којим се крше основна права других 
или значајне социјалне и културне 
норме, правила или закони примерени 
узрасту

World Health 
Organization, 2022

поремећај у виду 
противљења и пркоса

перзистентан образац изразито 
пркосног, непослушног, 
провокативног или осветољубивог 
понашања, који се јавља учесталије 
него што је то типично код особа 
упоредивог узраста и развојног нивоа

World Health 
Organization, 2022

делинквентно 
понашање

широк распон понашања, од 
оних друштвено неприхватљивих 
поступака који се јављају већ у 
раном детињству, све до насилних 
и деструктивних незаконитих 
понашања

Dryfoos, 1990

криминално понашање понашање које представља кршење 
кривичног закона

Sutherland et al., 
1992

Когнитивни дефицити код ADHD-а и проблематичног понашања

Упозорења на присуство „неуропсихолошких” дефицита у популацији 
адолесцентних или старијих делинквената акумулирана су већ до раних 
осамдесетих година прошлог века. Уз остале налазе, код њих се бележи 
сразмерно веће присуство лаких неуролошких знакова (на пример, теш-
коће у грубој или финој моторичкој координацији, неравнотежа миши-
ћног тонуса или присуство здружених покрета), али и дефицит језичких 
способности (на пример, Wolff et al., 1982), присуство когнитивног про-
фила који указује на дисфункцију предњих церебралних области (Yeudall 
et al., 1982), сметње учења (McKay & Brumback., 1980). Истовремено, из-
међу осталог и у контексту неуропсихолошког профила, повезују се де-
линквенција и хиперактивност, било у смислу везе криминалног пона-
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шања са израженошћу симптома хиперактивности (Virkkunen & Nuutila, 
1976), било у смислу констатације да делинквенти који су истовремено 
и хиперактивни, поред тога што су њихови преступи пропорционално 
ранијег почетка и тежи него нехиперактивних, испољавају и значајно 
више прекурзора неуроразвојног поремећаја (Offord et al, 1979). Податке 
заокружује студија у којој на неуропсихолошком тестирању узорка од 
скоро седам стотина тринаестогодишњака, постигнуће адолесцентних 
делинквената значајно заостаје за неделинквентима у домену вербалних, 
визуоспацијалних и визуомоторних способности, а код упоредно дијаг-
ностикованих и као ADD (категорија коју касније замењује ADHD) ови 
дефицити су тежи и допуњени сметњама вербалног памћења (Moffitt & 
Silva, 1988). Даље праћење ове групе показало је да су управо вербалне 
способности најснажније повезане са мерама делинквентног понашања 
(Moffitt et al., 1994). Додатна испитивања егзекутивних функција на ис-
том узорку открила су значајна одступања од узрасних норми у групи 
делинквената са хиперактивношћу, али не и код оних који су испољава-
ли само делинквенцију или само ADD (Moffitt & Henry, 1989). Кроз ова 
истраживања Мофит, поред тога што указује на улогу неуропсихолош-
ког дефицита као фактора ризика за појаву и одржавање делинквентног 
понашања, усмерава и на два когнитивна домена потенцијално кључна 
за разумевање различитих облика проблематичног понашања, али и за 
њихову везу са ADHD – на језичке и егзекутивне функције.

Вербалне функције. Нижи скорови на задацима којима се процењују 
вербалне способности чест су налаз међу младима са проблематичним 
понашањем (Chow et al., 2022; Moffitt & Silva, 1988; Wolff et al., 1982) и 
истичу се међу робуснијим предикторима делинквентних исхода (Moffitt 
et al., 1994; Walters, 2022). Уз то, показано је да делинквенти са ADD ис-
торијом показују теже дефиците на мерама вербалних способности у 
поређењу са групом „чистих” делинквената (Moffitt & Silva, 1988). Узи-
мајући у обзир наведене налазе, али и податке о слабијем вербалном ре-
зоновању деце са ADHD-ом (Andreou et al., 2005), не чуди чињеница да су 
се поједини аутори запитали да ли веза између дефицита вербалних спо-
собности и CD може бити објашњена коморбидитетом CD-а и ADHD-а 
(Smith et al., 2011). Резултати студије Смита и сарадника (2011) сугери-
шу да ниске вербалне способности нису значајан фактор ризика за CD 
након контролисања постојања ADHD-а. Даље, показано је да постоји 
значајна коваријанса између вербалних способности и CD-а, али да је 
већина коваријансе у вези са утицајима који су заједнички са ADHD-ом.

Ипак, бројни налази о нарушености језичких функција сугеришу мо-
гућу улогу у генерисању проблематичних понашања, док неки чак по-
стулирају дисфункцију механизама леве хемисфере у овој популацији 
(Lynam & Henry, 2004). На когнитивном плану, Лурија (Luria, 1961) та-
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кође истиче значај уредног језичког развоја за успостављање адекват-
не регулације понашања. Према његовим запажањима, апстрактна и 
генерализујућа функција говора неопходна је инстанца у остваривању 
саморегулације понашања, од инхибиције једноставних понашајних об-
разаца до комплекснијих шема. Луријин рад са децом која имају инте-
лектуалне сметње потврдио је значај језика у регулацији понашања, по-
себно кроз његову улогу у анализирању нових ситуација и повезивању 
претходних и тренутних информација, ради прилагођавања понашања 
постојећим правилима (Luria, 1963 према Loney et al., 1998). У складу 
са том идејом, дефицит вербалних способности има могуће (негативне) 
утицаје на актуализацију приватног/унутрашњег говора који је важан 
фактор регулације понашања (Loney et al., 1998). И касније студије по-
тврђују улогу језичких способности у успостављању саморегулације, 
при чему се саморегулација издвојила као медијатор између језичких 
способности и каснијих понашања која се одликују инсуфицијентном 
пажњом и хиперактивношћу (Petersen et al., 2015). Уз то, дефицит вер-
балних способности може компромитовати процес оптималне антици-
пације последица будућих акција и тиме подстаћи проблематично пона-
шање (Wilson & Herrnstein, 1985). На неуробиолошком нивоу, могуће је 
да долази до дисфункције у коришћењу (вербалних) капацитета леве хе-
мисфере од стране предњих делова мозга, за шта се иначе претпоставља 
да има улогу у адекватном вођењу понашања (Miller, 1988).

Егзекутивне функције. Дефицити који карактеришу ADHD, као што 
је то импулсивност, чине и део неуропсихолошког профила малолетних 
делинквената. Примена финијих мера егзекутивних функција код ове 
деце, поред повишених нивоа импулсивности, показује више различи-
тих потешкоћа у том домену – на пример, потешкоће са усмеравањем 
и одржавањем пажње, функционисањем радне меморије и/или плани-
рањем решавања проблема (Patiz & Bayraktar, 2023). Преступничко по-
нашање код одраслих такође се јасно повезује са егзекутивном дисфунк-
цијом (Griffith et al., 2024).

Концепт самоконтроле (униколико близак већ описиваном појму са-
морегулације), по претпоставци високо зависан од статуса егзекутивног 
система, могао би представљати једно од кључних места у експланацији 
ове повезаности. Још Готфредсон и Хирши (Gottfredson & Hirschi, 1990) 
у својој општој теорији злочина издвајају низак степен самоконтроле 
као кључну варијаблу за експланацију криминалног понашања. Особе 
са ниским степеном самоконтроле описују као „склоне да реагују на оп-
ипљиве стимулусе у непосредном окружењу, са конкретном овде и сада 
оријентацијом” (Gottfredson & Hirschi, 1990, p. 89). Према ауторима, ова-
кав когнитивни механизам је резултат раних породичних образаца кон-
троле понашања, искључујући потенцијални утицај биолошких факто-
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ра на самоконтролу, што касније студије редефинишу (Jackson & Beaver, 
2013). Способност самоконтроле бива сагледана кроз призму егзекутив-
них механизама, са префронталним регионима мозга као неуробиолош-
ким супстратом (Beaver et al., 2007). Рани неуропсихолошки налази о 
изменама понашања код особа са оштећењем префронталног кортекса 
указују на улогу ових делова коре у самоконтроли (Konow & Pribram, 
1970; O’Driscoll & Leach, 1998), што чини и основу онога што се у ли-
тератури појављује под називом псеудопсихопатија (Koenigs & Tranel, 
2006). Студије новијег датума потврђују везу између дорзомедијалног 
префронталног кортекса и способности самоконтроле (Jin et al., 2024).

Ако самоконтролу сагледамо кроз процес приоритизације апстракт-
них у поређењу са конкретним мотивацијама, инхибиција импулса је је-
дан од значајних механизама остваривања овог процеса (Fujita, 2011). У 
ствари, намерна инхибиција сопствених акција представља језгро разли-
читих способности које бивају обухваћене појмом самоконтроле (Schel 
et al., 2014). Инхибиција, као једна од базичних компоненти егзекутив-
них функција (Miyake et al., 2000), истиче се као когнитивни механизам 
од значаја како у разумевању ADHD-а (Barkley, 1997; Barkley, 2010), тако 
и различитих облика проблематичног понашања (Oosterlaan et al., 1998; 
Prateeksha & Roopesh, 2014). Поред ранијих неурофизиолошких подата-
ка (Quay, 1993, 1997), новије студије снимања функције мозга (Norman 
et al., 2016), али и карактеристичне погрешке на неуропсихолошким тес-
товима испитаника са ADHD-ом (e.g. Epstein et al., 2001; Senkowski et al., 
2024; Wodka et al., 2007), као и оних укључених у различита делинквент-
на понашања (e.g. Borrani et al., 2019; Patiz & Bayraktar, 2023) указују на 
неактивност инхибиторне функције као на „дељени” дефицитарни ког-
нитивни механизам међу наведеним стањима. Посредно, о овоме нам 
сведоче и њихови профили постигнућа на задацима одлагања награде, 
као и радне меморије (Bayard et al., 2020).

Предложено је више теоријских објашњења генезе дезинхибиције као 
основног когнитивног дефицита у наведеним стањима, при чему се зна-
чајан део ослања на Грејев модел, који постулира три базична система 
са себи својственим бихевиоралним и неуробиолошким основама (Gray, 
1970; Gray, 1991; Gray and McNaughton, 2003). Надовезујући се на по-
стојећи модел, Њуман и Валас (Newman & Wallace, 1993) основу дезинхи-
бираног понашања сагледавају кроз призму бихевиорално активирајућег 
система [BAS] и бихевиорално инхибиторног система [BIS] из Грејевог 
модела, разматрајући и интеракцију између организације ка циљу усме-
реног понашања (посредовано BAS системом) и интеграције неочекива-
них, али потенцијално релевантних информација из окружења (посредо-
вано BIS системом). Односно, аутори постулирају дефицит у модулацији 
одговора, процеса неопходног за остваривање саморегулације, који се 
карактерише потешкоћама у аутоматском премештању пажње током 
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сврховитог понашања зарад асимилације релевантних информација из 
окружења, као једно од могућих објашњења „дезинихибиторне психо-
патологије”. Студије објављене у различитим временским периодима 
подржавају претпостављену улогу прекомерне активације BAS система и 
дефицита модулације одговора у поимању когнитивног дефицита карак-
теристичног за ADHD и различите типове поремећаја понашања (Gomez 
& Corr, 2010; Mitchell & Neslon-Gray, 2006; Quay, 1993; Walker et al., 1991).

Иако се ADHD и различите категорије проблема у понашању (нпр. 
ODD/CD) у одређеној мери преклапају како на понашајном, тако и на 
неуралном нивоу, разлике постоје, што их чини независним ентитетима 
са себи својственим патофизиолошким и неурокогнитивним механизми-
ма (Bayard et al., 2020; Rubia, 2011). У контексту разматрања о фронтал-
ним контролним функцијама, израженија абнормалност оних неуралних 
структура које учествују у подржавању „топлих” егзекутивних функција 
(на пример, афективно доношење одлука или способност одлагања грати-
фикације), превасходно амигдале, показала се као специфично повезана 
са ODD/CD симптоматологијом у поређењу са ADHD (Bayard et al., 2020; 
Noordemer et al., 2016; Rubia, 2011), што се региструје и на тестовном ма-
теријалу (Hobson et al., 2011). Управо ове разлике имају важне имплика-
ције за планирање даљих интервенција, нарочито имајући у виду неуро-
развојну природу ADHD-а и рани период јављања симптома, због чега се 
ADHD може посматрати као примарни кандидат за рану интервенцију 
(за примере појединих облика интервенције, видети Krstić, 2002). Па тако, 
програми попут „Reasoning and Rehabilitation 2 for ADHD” [R&R2ADHD], 
који имају за циљ смањење будућих проблема у понашању, управо пре-
познају важност рада на неурокогнитивном профилу појединца (Young & 
Ross, 2007) и бележе почетне успехе (Young et al., 2017; Young et al., 2018).

Социјална когниција, ADHD и проблематично понашање

У узорку од 138 деце и младих (9-18 год), за ову тему карактерис-
тично груписаним као CD, ADHD, ADHD+CD или типичног развоја, 
fMRI студијом истраживана је способност доношења одлука у завис-
ности од тога да ли је она поткрепљена наградом или казном (Baumann 
et al., 2022). Резултати студије су показали да, у условима одлучивања 
заснованим на односу казне и награде, млади са ADHD+CD испољавају 
нижи степен мождане активности у каудатусу и дорзалном стријатуму, 
средњој темпоралној вијузи, доњој фронталној вијузи и латералном ок-
ципиталном кортексу у односу на младе типичног развоја. У односу на 
младе са ADHD-ом, снижена активност је регистрована у орбитофрон-
талној кори, дорзалном стријатуму и путамену, као и у доњој фронтал-
ној вијузи. Поред тога што овакви резултати иду у корист хипотезе о 
ADHD+CD као неуробиолошки сразмерно аберантнијем поремећају но 
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у случајевима када оваквог коморбидитета нема, они такође говоре и о 
постојању дефицита у функционисању церебралних мрежа задужених 
за афективно доношење одлука примарно повезаног са бихевиоралним 
карактеристикама CD-а. Налаз се генерално уклапа у претходну еви-
денцију која сугерише да ADHD углавном карактерише поремећај це-
ребралних мрежа које подржавају тзв. „хладне” егзекутивне функције, 
као што су инхибиција, пажња или увремењеност (сметње типичне за 
ADHD), док код CD-а абнормалност погађа неуробиолошки супстрат 
„топлог” егзекутивног система који регулише афекте и мотивацију 
(доњи фронто-стријато-церебеларни насупрот орбитофронтално-па-
ралимбичком) (Rubia, 2011). Другачије речено, дефицит типичан за CD 
(али не и ADHD) указује на вероватне проблеме у области социјалне 
когниције. У складу са тим, истраживања су показала да адолесценти 
са ADHD+CD испољавају потешкоће са препознавањем емоција у по-
ређењу са вршњацима који имају само ADHD или су типичног раз-
воја, што сугерише да су ови дефицити специфично повезани са CD-
ом (Airdrie et al., 2018). Преглед литературе потврђује тезу о дефициту 
процесирања емоционалног садржаја међу појединцима са CD-ом, при 
чему налази указују на нарушену функцију амигдале у одговору на сти-
мулусе негативне валенце (Li et al., 2024).

Фактори који се доводе у везу са нарушеном социјалном когни-
цијом код деце са дисруптивним понашањем су различити и, између 
осталог, односе се на дефиците егзекутивних функција, као и присуство 
црта безосећајности (engl. Callous-Unemotional: CU), које карактеришу 
мањак емпатије, кајања и осећаја кривице, уз ограничено емоционал-
но изражавање. Присуство CU карактеристика ће негативно утицати на 
дететов оптималан развој и може повећати ризик од појаве дисрупти-
вног понашања у будућности (Lakshmi et al., 2023).

Као релативно ново поље истраживања које се интензивно развија 
од 1970-их (Hamilton & Stroessner, 2021), социјална когниција отвара 
нове перспективе за разумевање и третман проблематичног понашања 
код деце и одраслих, али захтева и додатну разраду (Li et al., 2024).

Неуробиолошка основа проблематичног понашања  
удруженог са ADHD-ом

На основу првог налаза да млади делинквенти са претходном дијагно-
зом ADD испољавају обимније и битно израженије когнитивне дефици-
те него они без удруженог ADD-а, добијеног у трансверзално дизајнира-
ном истраживању (Moffitt & Silva, 1988), Мофит претпоставља да постоје 
и друге разлике између две групе, у овом случају везане за временски 
след испољавања поремећаја. Тако она прави разлику између два типа 
делинквената – оних који почињу испољавати проблематично понашање 
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у раном развоју, са тенденцијом одржавања овог типа понашања касније 
током живота (целоживотно перзистентни делинквентни), и оних чије 
је делинквентно понашање ограничено на период адолесценције, након 
чега нестаје (адолесценцијом ограничено делинквентно понашање). За 
разлику од другог типа, први тип делинквената карактеришу изразити 
рани неуропсихолошки дефицити, као и удружено присуство ADHD-а 
(Moffitt, 1993). Уочени статус и претпостављени развој овог типа поре-
мећаја Мофит објашњава хипотезом да целоживотно делинквентно по-
нашање настаје процесом реципрочне интеракције неуропсихолошког 
стања и неадекватног социјалног окружења и ту претпоставку провера-
ва даљим лонгитудиналним праћењем младих из истог првобитног узор-
ка (Moffitt et al., 1994, 1996, 2002). На пример, подгрупа дечака из студије, 
која је на узрасту од тринаест година остварила најслабије резултате на 
сету неуропсихолошких тестова, пет година касније испољила је највеће 
скорове на различитим мерама делинквенције (Moffiet et al., 1994). Лон-
гитудинално праћење потврђује претпоставку о две раздвојене путање у 
еволуцији делинквентног понашања – инсуфицијентни неуропсихолош-
ки статус у раном детињству предвиђао је делинквентно понашање које 
почиње пре тринаесте године и погоршава се касније, док је неповезан 
са антисоцијалним понашањем које почиње тек у адолесценцији. У вези 
са тим, Мофит закључује да оно што називамо младалачком делинквен-
цијом обухвата две раздвојене подгрупе, од којих свака поседује једин-
ствену етиологију и развојни ток (Moffitt et al., 1994).

Обе Мофитове идеје – и посебне импликације удружености делин-
квенције са ADHD-ом и концепт различитих развојних трајекторија 
повезан са раним неурокогнитивним чиниоцима – увелико су утица-
ле на правац у коме су се развијала каснија истраживања (Popović-Ćitić 
& Đurić, 2010). Један од исхода је свакако уопштено прихваћен став да 
је ADHD значајан фактор ризика за појаву делинквентног понашања 
(Babinski et al., 1999; Patterson et al., 2000). Оваква тврдња, ипак, не ос-
таје непреиспитивана нити је по правилу потврђена. На пример, иако 
бисмо очекивали да ће у таквом склопу третман ADHD-а имати зна-
чајне последице на проблематично понашање, тек око половине ис-
траживања бележи по претпоставци очекиване позитивне ефекте у тој 
области (Shaw et al., 2012). Такође, умножавају се и другачији налази, 
пре свега они који сугеришу да су путање (нарочито насилних) обли-
ка проблематичног понашања у изразитој корелацији са раном појавом 
(обично пре десете године или раније) проблема у владању (Lichenstain 
et al, 2020; Moffitt et al, 1993; Tärnhäll et al., 2022). У комбинацији прет-
ходних, неке студије указују на то да је дијагноза ADHD значајан пре-
диктор будућег делинквентног понашања само у случају када је могуће 
истовремено регистровати и поремећаје у понашању код детета (Breuer 
et al., 2022) или децидно закључују да није могуће успоставити директну 
везу између ADHD-а и криминалитета (Mordre et al., 2011).



12	 PSIHOLOŠKA ISTRAŽIVANJA ONLINEFIRST, 2025

Не треба заборавити ни додатни утицај другачијих фактора ризика 
на појаву насилности и делинквенције, као што су, на пример, неповољ-
ни породични услови, низак ниво опште интелектуалне способности, 
делинквенција међу вршњацима и слични (Fazel et al., 2018; Murray & 
Farrington, 2010; Popović-Ćitić, 2007).

Интерактивни троугао који сачињавају проблематична понашања, 
ADHD и рани поремећај владања свакако је вредан дубље анализе. 
Бројна истраживања сугеришу да ADHD мора имати бар модулирајући 
ефекат на каснију појаву делинквенције (Sibley et al., 2011; Pratt et al., 
2002; Wojciechowski, 2021), као и да је његово присуство везано за спе-
цифичан тип социјално дисруптивних испољавања, која су најпре у ка-
тегорији импулсивно-агресивних (Retz et al., 2021). Питања о томе какав 
механизам би се могао налазити у основи удруженог јављања ADHD-а 
и CD-а усмеравају ка истраживању неуробиологије оба поремећаја, али 
одговори, до сада, нису једнозначни. Нека истраживања сугеришу да 
је ADHD+CD посебна, тежа варијанта поремећаја, док друга пак по-
казују да их је могуће раздвојити. На пример, док неке генетске студије 
са близанцима сугеришу заједничко генетичко порекло оба фенотипа, 
показало се и да је код близанаца немогуће предвидети један поремећај 
на основу присуства другог и обратно (Thapar et al., 2001). Слично је 
са структурним и функционалним снимањем мозга. Тако, неки нала-
зи испитивања волумена сиве масе и површине ареа у префронталној 
кори успели су да инверзно повежу ADHD симптоме са дорзолатерал-
ним и дорзомедијалним префронталним кортексом, као и каудалним 
делом предњег цингулума, а симптоме CD-а са ростралним областима 
предњег цингулума (Bayard et al., 2020). Другачије постављено истражи-
вање волумена сиве масе целог мозга (68 кортикалних и 19 субкорти-
калних области), које је засебно разматрало интернализујуће проблеме, 
ADHD и проблеме у понашању, сугерисало је већи значај општег психо-
патолошког фактора који одражава заједничке карактеристике испита-
ника свих група у односу на специфичне факторе. Истовремено, резул-
тати су указали на могућност потенцијалних специфичних асоцијација 
са структурама као што су хипокампус, амигдала или церебеларни кор-
текс (Durham et al., 2021). Уз оно што знамо о начину како се кроз раз-
вој формирају (интерактивне) церебралне мреже на којима се заснивају 
наше психичке способности, посебно у случају одступања у том развоју, 
овакви налази и не би морали бити конфликтни.

Закључак

ADHD се битно чешће јавља код деце и младих проблематичног по-
нашања него у општој популацији. Међутим, тврдњи да ADHD пред-
ставља посебан фактор ризика треба приступити са опрезом. На ког-
нитивном нивоу, бихевиоралне одлике ADHD-а могу довести дете до 
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различитих облика ризичног понашања (злоупотреба супстанци, ис-
кључења из школе, повреде и слично), која се могу превенирати адек-
ватним третманом, али ефекти третмана се тек једва односе на CD. 
Ипак, посебну пажњу треба посветити случајевима када се ADHD јавља 
заједно са раним манифестацијама социјално дисруптивног понашања, 
јер таква комбинација указује на лошију прогнозу.

На питање о механизмима који узрокују заједничко јављање 
ADHD+CD, одговоре је смислено тражити на неуробиолошком нивоу. 
Претпоставља се да блискост неуронских мрежа које су укључене у јед-
но или друго стање, као и степен изражености неуробиолошке атипич-
ности, могу имати важну улогу, при чему и генетски фактори вероватно 
чине значајан фактор ризика. Прогноза будуће делинквенције посебно 
је повезана са раним облицима дисруптивног понашања, нарочито када 
су присутне црте безосећајности (CU), које подразумевају мањак емпа-
тије, кајања и осећаја кривице. Уопштено, дефицит у просоцијалном де-
ловању све се чешће препознаје као фактор ризика од кључног значаја 
за касније делинквентно понашање.

Иако су различити неуропсихолошки фактори препознати као зна-
чајни, приказане компоненте егзекутивних и вербалних функција – уз 
своје карактеристичне неуробиолошке механизме – издвојиле су се 
као нарочито битне за разумевање односа између ADHD-а и различи-
тих категорија проблематичног понашања. Додатно, социјална когни-
ција заслужује посебан осврт, имајући у виду њен значај за разумевање 
проблематичног понашања. Свеукупно, налази указују на то да би не-
уропсихолошко праћење деце проблематичног понашања могло имати 
потенцијал да унапреди даље терапијске интервенције.
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