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POKAZUJU LI
HIPERAKTIVNLIA
DJECA VISE SIMPTOMA
AGRESIVNOSTI?®

SAZETAK

Osnovni je cilj ovoga rada bio provjeriti razlikuju li
se djeca koja prema samoprocjeni zadovoljavaju krite-
rije za dijagnozu jednog od tri tipa deficita paznje/hi-
peraktivnog poremecaja (engl. skraceno ADHD; predo-
minantno hiperaktivno-impulzivni tip, predominantno
nepazljivi tip, kombinirani tip) i koja su prema samopro-
cjeni suspektna na ADHD (imaju 4 ili 5 simptoma ADHD-
a) s obzirom na razinu i vrstu vrinjackog nasilja (verbal-
no, tjelesno, elektronicko), agresivnosti (proaktivna,
reaktivna) i vrsnjacke viktimizacije (verbalna, tjelesna,
elektronicka) u odnosu na djecu koja samoprocjenjuju
da nemaju simptome ADHD-a.

U istrazivanju je sudjelovao 501 ucenik (50,7 % dje-
caka i 49,3% djevojcica) cetvrtih, Sestih i osmih razreda
iz Sest osnovnih skola. Raspon dobi bio je od 10 do 16
godina, a prosjecna dob 12,72 godine (SD = 1,62). Uce-
nici su popunili Upitnik reaktivno-proaktivne agresi-
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je (RPQ; Raine i sur., 2006.), Upitnik o nasilju medu skolskom djecom (UNSD;
Velki, 2012.b) i Skalu hiperaktivnosti-impulzivnosti-paznje (HIP; Vulié-Prtoric,
2006.).

Utvrdeno je da djeca koja prema samoprocjeni zadovoljavaju kriterije za
dijagnozu ADHD-a i djeca koja su prema samoprocjeni suspektna za razvoj
ADHD-a izrazavaju vecu razinu agresivnosti i nasilja u odnosu na djecu koja
prema samoprocjeni nemaju ADHD, ali takva su djeca i cesce Zrtve vrsnjackog
nasilja. Vise razine nasilja i agresivnosti pronadene su kod djece s kombinira-
nim tipom i predominantno hiperaktivno-impulzivnim tipom ADHD-a. Moze-
mo zakljuéiti kako simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti djetetu predstav-
ljaju vecéi problem od simptoma nepaznje, osobito kad je u pitanju agresivnost
ivr$njacko nasilje.

uvoD

Deficit paznje/hiperaktivni poremecaj (ADHD) razvojni je poremecaj samo-
kontrole koji moze biti pra¢en nemirom i impulzivnos¢u (Kocijan-Hercigonja, Bu-
lian Flander i Vuckovi¢, 1997.). Djeca kojoj je dijagnosticiran ovaj poremecaj imaju
naruseno funkcioniranje kod kuce, u skoli i s vrSnjacima. ADHD je definiran od stra-
ne Americke psihijatrijske udruge (APA) u Dijagnosti¢ko-statistickom priru¢niku za
mentalne poremecaje (engl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
kra¢e DSM-V) (APA, 2014.) s obzirom na odredenu kombinaciju simptoma koja se
javlja kod djece i adolescenata. Prema DSM-V (APA, 2014.), da bi deficit paznje/
hiperaktivni poremecaj bio dijagnosticiran, moraju biti zadovoljeni sljededi uvjeti:
a) najmanjeSestilivise simptoma nepaznjei/ili hiperaktivnosti—impulzivnosti
traju najmanje Sest mjeseci, do te mjere da su maladaptivniinekonzistentni
S razvojnim stupnjem

b) neki simptomi hiperaktivnosti — impulzivnostiili nepaznje postojali su prije
dvanaeste godine

¢) neko ostecenje kao posljedica simptoma ocituje se u dvije ili vise sredina

(npr. ku¢noj, skolskoj, radnoj)

d) moraju postojati jasni dokazi klini¢ki znacajnog ostecenja socijalnog, aka-

demskog ili radnog funkcioniranja.

Takoder, prema DSM-V (APA, 2014.), postoje tri osnovna oblika (tipa) deficita
paznje/hiperaktivnog poremecaja (ADHD-a): 1) deficit paznje/hiperaktivni pore-
mecaj — kombinirani tip (zastupljeno je Sest ili vise simptoma nepaznje i Sest ili vise
simptoma hiperaktivnosti — impulzivnosti koji traju najmanje Sest mjeseci, a pojav-
ljuje se kod najveceg broja djece i adolescenata); 2) deficit paznje/hiperaktivni
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poremecaj — predominantno nepazljivi tip (zastupljeno je 3est ili vise simp-
toma nepaznje, ali manje od Sest simptoma hiperaktivnosti — impulzivnosti koji
traju najmanje 3est mjeseci); 3) deficit paznje/hiperaktivni poremecaj — pre-
dominantno hiperaktivno-impulzivni tip (zastupljeno je Sest ili vise simptoma
hiperaktivnosti — impulzivnosti, ali manje od Sest simptoma nepaznje koji traju
najmanje Sest mjeseci).

Nepaznja, impulzivnost i hiperaktivnost simptomi su koji naj¢esce opisuju
ADHD. Ponasanje u kojemu su prisutni ovi simptomi narusava socijalne odnose
i funkcioniranje na odgojno-obrazovnom i profesionalnom polju (Hughes i Coo-
per, 2009.). Kocijan-Hercigonja, Buljan Flander i Vuckovi¢ (2004.) takoder opisuju
da poremecaj utjece na socijalno prihvacdanje, tj. neprihvacanje djece s ADHD-om,
na drustveni status i stupanj obrazovanja. Velki (2012.a) istice da simptomi im-
pulzivnosti mogu dovesti do razli¢itih sukoba u socijalnim odnosima (u obitelji,
skoli, s vrSnjacima). ADHD je razvojni poremecaj izvrsnih funkcija (Pospis, 2009.).
Kod djece s ADHD-om usporen je normalni razvoj izvrsnih funkcija, koje ukljucuju
sposobnost reguliranja ponasanja i radno pamcenje. Ove su funkcije metaforicki
nazvane »dirigent simfonije« jer su odgovorne za ponasanje kojem je namjera i cilj
rijesiti problem (Taylor, 2008.). S obzirom na to, na deficit paznje/hiperaktivni po-
remecaj mozemo gledati kao na razvojni poremecaj samokontrole (Velki, 2012.a).
Wood (1988.) navodi da se samokontrola mora nauciti jer koncentracija nije uro-
dena sposobnost. Dijete zna kako se treba pona3ati, ali nije u stanju primijeniti
znanje u situacijama kada je to prikladno i potrebno (Velki, 2012.a). Velki (2012.a)
zaklju¢uje da se impulzivnost i hiperaktivnost javljaju zbog teSkoca u kocenju (in-
hibiciji) reakcija, $to dovodi do problema u izboru najprimjerenijeg ponasanja u
nekoj situaciji i planiranja buducih dogadaja. Kod djece s impulzivnim i hiperaktiv-
nim ponasanjem unutarnji govor nije razvijen u skladu s razvojnom dobi te ga ona
ne koriste u kontroliranju i usmjeravanju svog ponasanja (Barkley, 2000.; Gardner,
2002.). Barkley (1997.) smatra da nedostatak inhibicije djeci s ADHD-om onemogu-
¢ava da postupaju promisljeno.

Agresivno* ponasanje podrazumijeva bilo koji oblik ponasanja uc¢injenog s na-
mjerom da se povrijedi neka osoba ili objekt, pri ¢emu se vecina autora slaze da je
glavna odrednica agresije ponasanje koje mora biti namjerno, s primarnom funkci-
jom da povrijedi ili nasteti nekome ili necemu, bilo fizicki ili psihicki (Coie i Dodge,
1997.; Sverko i sur., 2006.), dok je ljutnja emocija koja moze, ali ne mora nuzno uzro-
kovati agresiju. Agresivno ponasanje moze imati dvije svrhe. Jedna je svrha do¢i do
nekog cilja, gdje je agresivno ponasanje sredstvo kojim se dolazi do tog cilja. Takva
se agresija naziva instrumentalna. Druga svrha je agresija radi agresije, tj. agresija je

4 Agresija, agresivno ponasanje i agresivnost se u ovom radu koriste kao sinonimi.
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sama sebi cilj (nano3enje Stete ili boli nekome ili ne¢emu). Takva se agresija naziva
hostilna ili neprijateljska (Berk, 2008.; Biruski, 2009.). Berk (2008.) navodi da se ova
dva oblika agresivnog ponasanja razvijaju od rane predskolske dobi.

Instrumentalna se agresija javlja kod djece, koja, primjerice, Zele neki predmet,
prostor, privilegiju i nastojeci dobiti to, guraju se, vi¢u ili na druge nacine napadaju
osobu koja im se nalazi na putu (Berk, 2008.). Prema tome, instrumentalna se agre-
sivnost odnosi na ponasanje koje je Stetno za drugoga, ali nije motivirano da na-
Steti drugome. Ovom agresivnom ponasanju nije u osnovi bijes/ljutnja ili reakcija/
odgovor na necije ponasanje. U literaturi je instrumentalna agresivnost nazvana i
proaktivna agresivnost (Coie i Dodge, 1997.; Poulin i Boivin, 2000.; Little i sur., 2003,;
Kempes i sur., 2005.). Suprotno tome, hostilna agresivnost u osnovi ima ponasanje
kojemu je prvotna namjera nanijeti Stetu ili bol kome ili ¢€emu (Biruski, 2009.). Berk
(2008.) ovu vrstu agresivnosti naziva i neprijateljska. U literaturi je hostilna agresiv-
nost nazvana reaktivna jer se namjerno javlja kao direktni odgovor na provokaci-
ju, a ukljucuje i ljutnju ili bijes. Autori se slazu da se pojam reaktivne agresivnosti
preklapa s pojmovima hostilna, impulzivna i emocionalna agresija (Poulin i Boivin,
2000.; Little i sur., 2003.; Kempes i sur., 2005.).

Jedan od oblika agresivnog ponasanja je i vrénjacko nasilje i vr$njacko zlostav-
ljanje koje predstavlja ozbiljan problem u Skolama. Vrdnjacko zlostavljanje (engl.
bullying) definirano je kao poseban oblik agresivnog ponasanja koje se ucestalo
ponavlja, a u kojem sudjeluju nasilnik i Zrtva nasilja gdje nasilnik ima vecu moc¢.
Takvo je ponasanje nepravedno, neopravdano i Zrtva nasilja dozZivljava ga kao
okrutno, a nasilnik uziva u njemu (Rigby, 2002.). Pojam zlostavljanja upotrebljava-
mo samo kada se agresivno ponasanje ponavlja i kada postoji nerazmjer snaga,
tj. asimetrican odnos snaga nasilnika i zrtve nasilja. VrSnjacko zlostavljanje tezi je
oblik vr$njackog nasilja. Vrsnjacko nasilje (engl. peer violence) definirano je kao po-
nasanje koje ¢ine vrsnjaci, ali koje ne ukljucuje nuzno namjeru pocinitelja nasilja i
nerazmjer snaga pocinitelja i Zrtve nasilja, tj. ne ukljucuje zlostavljanje (Rajhvajn
Bulat i Ajdukovi¢, 2012.). Razlikujemo nekoliko naj¢escih oblika nasilja medu vrs-
njacima: tjelesno ili fizicko (nano3enje ozljeda fizi¢ckim putem, npr. udaranje rukom
ili nogom, ozljedivanje, guranje, Stipanje Zrtava te o3tecivanje zZrtvine imovine),
verbalno (npr. nazivanje pogrdnim imenima, zadirkivanje, ismijavanje i kritizira-
nje), relacijsko (npr. narusavanje odnosa medu prijateljima i unutar grupe vrsnjaka)
i elektronicko (nasilje putem elektronickih oblika medija, npr. mobitela i Interneta)
(Bili¢, Buljan Flander i Hrpka, 2012.).

Djeca s poremecajem paznje s hiperaktivnos¢u (ADHD) rizi¢na su za iskaziva-
nje agresivnog ponasanja, vrinjackog nasilja, ali i viktimizacije. Takva djeca ima-
ju teskoce pri zavrsavanju zadataka, mirnom sjedenju na mjestu, reagiranju bez
razmisljanja i planiranju. Nagrada i kazna kod njih su puno manje ucinkovite za

90 danci



T. Velki, M. Dudas: Pokazuju li hiperaktivnija djeca vise simptoma agresivnosti?

uspostavu Zeljenog ponasanja nego kod ostale djece. Njihovo ponasanje je ne-
predvidivo te ¢esto zbunjuje i frustrira ljude oko njih. Opcenito su istraZivanja po-
kazala kako su hiperaktivna djeca, posebice ona s izrazenom impulzivnoscu, ¢esto
uklju¢ena u nasilno ponasanje (Craig, 1998.; Aluede i sur., 2008.). Impulzivna djeca
imaju nizak prag tolerancije na frustraciju, pa ¢esto neprikladno reagiraju u neu-
tralnim situacijama, najcesce agresijom (Olweus, 1994.). Djeca koja uz to jos imaju i
motori¢ke smetnje, poteskoce u ucenju te koja su imala ozljede glave i perinatalne
komplikacije u ve¢em su riziku za razvoj nasilja i delinkvencije (Buka i Earls, 1993.).
Kocijan-Hercigonja, Buljan Flander i Vu¢kovi¢ (2004.) uocavaju agresivnost kao
karakteristiku djece s ADHD-om. Medutim, kako sociometrijska istraZivanja poka-
zuju da su djeca s ADHD-om ¢e3ce odbacena od one koja nemaju ADHD, uoceno je
dato Cinirizik za razvoj dodatnih poteskoca koje prate ADHD, npr. agresivnost, pro-
vale bijesa i sl. (Mrug i sur.,, 2009.). S obzirom na dobivene rezultate, nije jasno je li
agresivno ponasanje prethodilo pojavi simptoma ADHD-a ili je iskazivanje agresiv-
nog ponasanja posljedica ADHD-a. IstraZivanja u stranim zemljama potvrduju da
je sklonost agresivnom ponasanju karakteristika koja se povezuje s nedostatkom
paznje i hiperaktivno$cu i stoga je vazno razumijeti kakav utjecajima na poremecaj,
a neki se autori slazu da ozbiljnost i/ili prisutnost agresije kod djece s deficitom
paznje/hiperaktivnim poremecéajem moze imati znacajne posljedice na tretman
poremecaja (King i Waschbuch, 2010.; Ercan i sur., 2014.). Rezultati istrazivanja pro-
vedenih u Americi i Turskoj upucuju na to da je jo$ vazno i u kojoj su mjeri roditelji
agresivni te koliko ¢lanova zivi u kuc¢anstvu (Miller i sur., 2006.; Ercan i sur., 2014.).
Istrazivanja su se bavila i pitanjem povezanosti razlicitih vrsta agresije sa simp-
tomima ADHD-a (Atkins i Stoff, 1993.; Connor i sur., 2003.; Connor, Steeber i McBur-
nett, 2010.; Ghanizadeh i Haghighi, 2010.; Connor i Ford, 2012.). Postoje rezultati
koji podrzavaju teorijske pretpostavke o vezi hostilne (reaktivhe, emocionalne)
agresije i slabe kontrole impulsa (Atkins i Stoff, 1993.). Na temelju rezultata istra-
Zivanja provedenog u juznom Iranu, Ghanizadeh i Haghighi (2010.) zakljucuju da
djeca s ADHD-om u vecoj mjeri pokazuju neprijateljsko raspoloZenje prema skoli
i, u usporedbi s kontrolnom skupinom, u skoli teze kontroliraju ljutnju. U skladu s
time, Connor i sur. (2010.) nalaze kako su se, tijekom svih mjerenja agresivnosti,
djeca s ADHD-om pokazala agresivnija od kontrolne skupine. Dvije godine kasni-
je, Connor i Ford (2012.) u svojem istrazivanju nalaze da su visoke stope otvore-
ne agresije — ukljucujudi i verbalnu agresiju (prema procjeni roditelja), impulzivna
ponasanja unistavanja imovine, bratsku agresiju, fizicku borbu i izrazavanje nepri-
jateljstva — karakteristi¢ne za djecu i adolescente s dijagnosticiranim ADHD-om,
a osobito za one s dijagnosticiranim deficitom paznje/hiperaktivnim poremeca-
jem - kombinirani tip. Nadalje, djeca s ADHD-om — kombinirani tip pokazala su
vecu sklonost za proaktivnu agresiju od djece koja imaju dijagnozu ostala dva tipa
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ADHD-a (predominantno nepazljivi tip ili predominantno hiperaktivno-impulzivni
tip) i vecu sklonost za reaktivnu agresiju od kontrolne skupine (odnosno djece koja
nemaju dijagnosticirani ADHD). Rezultati njihova istrazivanja potvrduju ideju da je
agresivnost posljedica hiperaktivnosti-impulzivnosti kod djece s dijagnosticiranim
ADHD-om. Neka istrazivanja bavila su se i faktorom spola u povezanosti ADHD-a i
agresije. Primjerice, Connor i sur. (2003.) kod muskog spola nalaze povezanost hi-
peraktivno/impulzivnog ponasanja s reaktivnom agresijom, dok rezultati za Zenski
spol ukazuju na povezanost s proaktivnom agresijom, a posebno su rizi¢ne osobe
Zenskog spola koje su u djetinjstvu dozivjele traumu i k tomu imaju i nizak verbalni
kvocijent inteligencije. Ipak, dobivene nalaze treba tumaciti s oprezom buduci da
se Cesto radi o klini¢kim uzorcima sudionika, pri ¢emu je ¢est komorbiditet drugih
poremecaja i ADHD-3, te se takvi rezultati ne mogu tumaciti iskljucivo u kontekstu
ADHD poremecaja.

Zanimljivo je da su Kocijan-Hercigonja, Buljan Flander i Vu¢kovi¢ (2004.) utvr-
dile da znacajan broj zlostavljane djece istovremeno pripada kategoriji djece s de-
ficitom paznje/hiperaktivnim poremedajem. Iste autorice navode i kako su zabi-
ljeZeni Cesti napadaji bijesa kod djece s ADHD-om. Povezanost simptoma ADHD-a
i nasilja medu djecom, takoder je predmet istrazivanja nekih stru¢njaka. Bacchini,
Affuso i Trotta (2008.) dolaze do zakljucaka da su djecaci s ADHD-om ¢esce pocinite-
lji nasilja, a djevojcice s ADHD-om najcesce Zrtve nasilja u odnosu na djecu koja ne-
maju dijagnosticiran ADHD. Ovi autori uocavaju da neki simptomi ADHD-a (impul-
zivno ponasanje, nedostatak kontrole, smanjena empatija i agresivne reakcije, ce-
sto kao posljedica frustriranosti zbog skolskih iskustava) mogu biti rizi¢ni ¢imbenici
za razvoj nasilnickog ponasanja. U vrijeme rapidnog razvoja tehnologije, problem
postaje i elektroni¢ko vrsnjacko nasilje, a s kojim se bave stru¢njaci diljem svijeta
(Smith i Slonje, 2008; Bili¢, Buljan Flander i Hrpka, 2012.). Rezultati novijeg istraziva-
nja pokazuju da su djecaci ¢eSce pocinitelji elektronic¢kog nasilja, a djevojcice ¢edce
zrtve elektroni¢kog nasilja (Heiman, Olenik-Shemesh i Eden, 2015.). U Tajvanu je jos
uoceno da su djecaci starije kronolo3ke dobi i dijagnosticiranim ADHD-om - kom-
binirani tip skloniji elektroni¢ckom nasilju (Cheng-Fang i sur., 2014.). Nadalje, ispiti-
vana je i uloga agresivnog ponasanja, emocionalne i ponasajne nestabilnosti kao
medijatora u povezanosti simptoma ADHD-a i konflikata medu najboljim prijatelji-
ma (Zucchetti i sur., 2015.). Potvrdeno je da su agresivno ponasanje, emocionalna
i ponasajna nestabilnost medijatori u povezanosti simptoma ADHD-a i konflikata
medu najboljim prijateljima bez obzira na spol djeteta. Rezultati njihovog istraziva-
nja pokazuju da su kod djecaka samo simptomi hiperaktivnosti povezani s konflikti-
ma medu najboljim prijateljima, dok su kod djevojcica to samo simptomi nepaznje.

Medutim, ne pronalazimo istrazivanja koja su se bavila odnosom agresivnosti/
nasilja/viktimizacije i skupinom djece koja su samo suspektna za razvoj ADHD-a,
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odnosno koja nemaju dijagnosticirani poremecaj, ve¢ samo jace izrazene pojedine
simptome. Smatramo da su ova djeca izrazito rizi¢na za razvoj socijalno neprihvat-
liivog ponasanja, jer ukoliko nemaju postavljenu dijagnozu, vrlo su rijetko ukljuce-
na u intervencijske i psihoterapijske programe pomodi. Stoga je cilj ovoga istrazi-
vanja provjeriti razlikuju li se djeca koja samoprocjenjuju da zadovoljavaju kriterije
za dijagnozu ADHD-a i djeca koja samoprocjenjuju da su suspektna na ADHD u
odnosu na djecu koja samoprocjenjuju da ne pokazuju simptome ADHD-a s obzi-
rom na razinu dozivljenog (tjelesna, verbalna i elektroni¢ka vrinjacka viktimizacija)
i pocinjenog vrinjackog nasilja (tjelesno, verbalno i elektroni¢ko vrinjacko nasilje)
te agresije (proaktivna i reaktivna agresivnost). Takoder smo Zeljeli provijeriti posto-
je li razlike u dozivljenom i poc¢injenom nasilju i agresiji s obzirom na tip samopro-
cijenjenog ADHD poremecaja (predominantno hiperaktivno-impulzivni, predomi-

METODA

Sudionici

Istrazivanje je obuhvatilo 6 osnovnih $kola na podrucju Slavonije i Baranje. Su-
dionici su bili u€enici ¢etvrtih, Sestih i osmih razreda. Ukupan broj u¢enika koji su
pitani za sudjelovanje je 896, a roditeljski pristanak za sudjelovanje dobio je 501
ucenik (55,92%). Od toga, 254 ucenika i 247 ucenica. Raspon dobi bio je od 10 do
16 godina, a prosjecna dob 12,72 godine (SD = 1,62). Prema mjestu stanovanja,

368 sudionika zivi u gradu (73,4%), a 133 u selu (26,6%). U Tablici 1. prikazana je
raspodjela ucenika po spolu, dobi i razredu koji pohada.

Tablica 1. Raspodjela ucenika po spolu i razredu koji pohada

Razred Spol f % Prosjecna dob
Djecaci 50 48,0 M=109
4. razred Djevojcice 54 52,0 SD=0,48
Ukupno 104 20,8
Djeaci 91 49,2 M=1225
6. razred Djevojcice 94 208 SD=0,46
Ukupno 185 36,9
Djecaci 112 52,6 M=1432
8. razred Djevojcice 100 474 SD = 0,49
Ukupno 212 42,3
Djecaci 254 50,7 M=1272
Ukupno Djevojcice 247 49,3 D _ 1 6’2
Ukupno 501 100,0 '
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Mjerni instrumenti

Upitnik reaktivno - proaktivne agresije (RPQ; Raine i sur., 2006.)

Agresivno ponasanje mjereno je Upitnikom reaktivno- proaktivne agresije (Re-
active-Proactive Aggression Questionaire (RPQ; Raine i sur., 2006.) koji je namijenjen
djeci i adolescentima. Upitnik se sastoji od dvije skale i mjeri reaktivnu i proaktivnu
verbalnu i fizicku agresivnost. Skala reaktivne agresivnosti sastoji se od 11 cestica,
a skala proaktivne agresivnosti od 12 Cestica. Zadatak sudionika je da za svaku Ce-
sticu procijene koliko su se ¢esto ponasali na odredeni nacin u vremenskom raz-
doblju od jedne godine(zaokruZzivanjem 0 - nikad se nisu tako ponasali, 1 - pone-
kad su se tako ponasaliili 2 - ¢esto su se tako ponasali). Primjer Cestice: reaktivne
verbalne agresije je: »Vikao na nekoga jer te nazivcirao.; reaktivne fizicke agresije:
»Postao ljutit ili udario nekoga kad te zafrkavao/ismijavao.«; proaktivne verbalne
agresije: »Vikao na nekoga da napravi nesto za tebe.« te proaktivne fizicke agresije:
»Upotrijebio silu kako bi naveo druge da naprave nesto za tebe.«. Ukupni rezultat
i rezultat na dvije podljestvice formira se aritmeti¢kom sredinom sume odgovora
na pojedinim cesticama. Cronbachov a koeficijent pouzdanosti u naSem istraziva-
nju za podljestvicu reaktivna agresija iznosi a = 0,85, a za podljestvicu proaktivna
agresija a =0,90.

Upitnik o nasilju medu skolskom djecom (UNSD; Velki, 2012.b)

Upitnik obuhvaca demografske podatke o djetetu (razred, spol, dob, broj ¢la-
nova u kucanstvu, Skolski uspjeh), pitanja o osjecaju prihvacenosti i odbacenosti
od strane vrsnjaka te pitanja vezana uz osjecaj sigurnosti u djetetovu okruzenju.
Detaljnije su obuhvaceni podaci o uc¢estalosti dozivljenog i pocinjenog nasilja pre-
ma drugoj djeci. Upitnik je sastavljen od dvije skale, a svaka se skala sastoji od 19
Cestica — skala nasilja medu djecom i skala viktimizacije. Svaka se skala jos moze
podijeliti na dvije subskale i subskale se na isti nacin dijele na jo3 dvije subskale
(Tablica 2.). Sudionici istraZivanja znakom X trebaju oznaciti koliko ¢esto im se do-
gadaju i koliko ¢esto se ponasaju na odredeni nacin u skoli. U¢estalost dozZivljenog
i pocinjenog nasilja bodovala se na nacin: »nikad« nosi 1 bod, »rijetko« (nekoliko
puta godisnje) nosi 2 boda, »ponekad« (jednom mjesec¢no) nosi 3 boda, »Cesto«
(nekoliko puta mjesecno) nosi 4 boda te »uvijek« (skoro svaki dan) nosi 5 bodo-
va. Rezultati dobiveni ovim upitnikom formiraju se na temelju aritmetickih sredina
odredenih &estica i teoretski se kre¢u od 1 do 5.
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Tablica 2. Skale i subskale UNSD-a s pripadaju¢im brojem &estica i pouzdanosti
tipa Cronbach a dobivena u nasem istrazZivanju

Skala nasilja medu djecom (k = 19) Skala viktimizacije (k= 19)
Subskala nasilja medu Subskala viktimizacije u $koli
djecom u skoli (k = 13) Subskala (k=13) Subskala
Subskala  Subskala elektronickog Subskala Subskala elektronicke
verbalnog tjelesnog nasilja verbalne tjelesne viktimizacije
nasilja nasilja (k=6 viktimizacije  viktimizacije k=6
k=6 (k=7 a=0,93) k=6 (k=7 a=0,72)
a=085 a=0381) a=0,81) a=0,73)

Skala hiperaktivnosti- impulzivnost- paznja (HIP; Vuli¢- Prtori¢, 2006.)

Skala HIP procjenjuje hiperaktivno i impulzivno ponasanje te poteskoce u
usmjeravanju paznje. Ukupno se sastoji od 19 Cestica, a podijeljena je na tri subska-
le: hiperaktivnost (6 ¢estica), impulzivnost (4 ¢estice) i nepaznja (9 ¢estica). Cestice
su zapravo tvrdnje kojima su opisani najées¢i simptomi hiperaktivnosti, impulziv-
nosti i nepaznje. Skala HIP konstruirana je na temelju popisa simptoma iz DSM-IV
koji se koriste za mjerenje simptoma poremecaja deficita paznje s hiperaktivnos¢u
i za teorijsko tumacenje simptomatologije ADHD-a. Zadatak sudionika je procijeni-
ti koliko ¢esto su im se odredena ponasanje javljala tijekom posljednjih 6 mjeseci.
U skladu s time, pored svake tvrdnje treba zaokruZiti jedan broj: 1 = nikada, 2 =
rijetko, 3 = ponekad, 4 = Cesto, 5 = vrlo Cesto. Rezultat se dobiva aritmetickom
sredinom odabranih ¢estica. Pouzdanost u nasem istrazivanju za subskalu hiperak-
tivnosti iznosi Cronbach a = 0,86, za subskalu impulzivnosti a = 0,80 te za subskalu
paznje a = 0,88. Za potrebe ovog istrazivanja dijete je stavljeno u kategoriju samo-
procjena prisutnosti simptoma za dijagnozu ADHD-a ukoliko je na minimalno 6 ili
viSe pitanja oznacilo da mu se odredeno ponasanje javlja »Cesto (4)« ili »vrlo Cesto
(5)«, a u kategoriju suspektno na ADHD ukoliko je na 4 ili 5 pitanja oznacilo da mu
se odredeno ponasanje javlja »Cesto (4)« ili »vrlo Cesto (5)«.

Postupak prikupljanja podataka

Nakon dogovora sa skolama i dobivenog odobrenja za primjenu upitnika, pri-
kupljene su suglasnosti roditelja. Prikupljene su aktivne suglasnosti roditelja, pri
¢emu dijete koje nije iz nekog razloga donijelo popunjenu suglasnost isklju¢eno je
iz istrazivanja. Sva djeca koja su imala potpisanu suglasnost roditelja dobrovoljno
su pristala na sudjelovanje u istrazivanju. Samo istrazivanje provedeno je grupno,
u sklopu sata razrednika, a ukupna primjena trajala je oko 45 minuta. Naglaseno
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je da je ispitivanje anonimno te da nema tocnih i neto¢nih odgovora, vec je vaz-
na iskrenost pri ispunjavanju upitnika. Na pocetku svakog upitnika ucenicima je
dana detaljna uputa, a ukoliko je tijekom ispunjavanja upitnika nesto bilo nejasno,
istrazivacica je pojedinacno svakome pojasnila. Sudionici su u bilo kojem trenutku
mogli odustati, ali nije bilo takvih sluc¢ajeva.

REZULTATI PRELIMINARNIH ANALIZA

Za sve koristene varijable prikupili smo podatke gotovo svih sudionika (N =
501), osim za varijable impulzivnost i nepaznja gdje jedan sudionik nije procijenio
koliko ¢esto su mu se odredena ponasanja javljala (N = 500) i za varijable reaktivna
agresivnost i proaktivna agresivnost gdje imamo nesto manje sudionika (za reak-
tivhu agresivnost N= 493, a za proaktivnu agresivnost N = 492) jer nisu svi pro-
cijenili koliko su se cesto ponasali na odredeni nacin u odredenom vremenskom
razdoblju. Pokazatelji prikazani u Tablici 3. dobiveni su na temelju aritmetickih sre-
dina Cestica skale hiperaktivnosti-impulzivnosti-paznje (HIP), kao i skala i subskala
Upitnika reaktivno- proaktivne agresije (RPQ) i Upitnika o nasilju medu skolskom
djecom (UNSD).

Tablica 3. Prikaz deskriptivnih podataka za mjerene varijable

Varijabla N Min Max M SD
hiperaktivnost 501 1,00 5,00 2,28 1,02
impulzivnost 500 1,00 5,00 2,15 0,95
nepaznja 500 1,00 4,78 2,14 0,89
verbalno nasilje 501 1,00 5,00 1,56 0,67
tjelesno nasilje 501 1,00 5,00 1,27 0,50
elektronicko nasilje 501 1,00 5,00 1,10 0,44
reaktivna agresivnost 493 0,00 2,00 0,64 0,43
proaktivna agresivnost 492 0,00 2,00 0,18 0,32
verbalna viktimizacija 501 1,00 5,00 2,04 0,77
tjelesna viktimizacija 501 1,00 443 1,56 0,54
elektronicka viktimizacija 501 1,00 417 1,17 0,35

Za samoprocjena prisutnosti simptoma za dijagnozu ADHD-a i podjelu uce-
nika prema tipovima ADHD-a koristili smo Upitnik HIP (Skala hiperaktivnost-im-
pulzivnost-paznja), a rezultati su prikazani u tablici 4. Za identifikaciju prisutno-
sti simptoma za dijagnozu ADHD-a prema samoprocjeni koristili smo kriterije iz
DSM-V klasifikacije. Dijete je identificirano da ima prisutne simptome za dijagnozu
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ADHD ako je samoprocijenilo za 6 ili vise opisanih pona3anja (zaokruzilo 6 ili vise
tvrdniji, tj. simptoma) da mu se dogadaju »Cesto« (zaokruZilo broj 4) ili »vrlo ¢esto«
(zaokruzilo broj 5). Dijete je identificirano kao suspektno na ADHD ako je samopro-
cijenilo za 4 ili 5 opisanih ponasanja (zaokruzilo 4 ili 5 tvrdniji, tj. simptoma) da mu
se dogadaju »Cesto« (zaokruzZilo broj 4) ili »vrlo ¢esto« (zaokruZilo broj 5).

Tablica 4. Broj djece s obzirom na samoprocjenu prisutnosti simptoma za dijagno-

zu ADHD-a

Samoprocjena o Samoprocjena o
ADHD-a f o ADHD-a f %
Nema ADHD 377 75,4 |Nema ADHD 377 754
S ktni Predominant 19 38

uspekinina 55 11,0 |Suspektnina re ovnlw.lr?a.n no
ADHD ADHD i brisutni nepazljivi tip
Prisutni . p. Predominantno 57 1,4
simptomi za simptomi za hiperaktivno-

.. 68 13,6 |dijagnozu ADHD . o
dijagnozu Jaiedno impulzivni tip
ADHD-a ) Kombinirani tip 47 9,4
Ukupno 500 100,0 |Ukupno 500 100,0

Djeca su identificirana i prema tipovima ADHD-a, a prema kriterijima iz DSM-
V klasifikacije®. Tvrdnjama u Upitniku HIP opisane su tri skupine simptoma: nepa-
Znja (deficit paznje), hiperaktivnost, impulzivnost. Ako je dijete samoprocijenilo za
6 ili vise simptoma (zaokruZilo 6 ili viSe tvrdnji) nepaznje, ali manje od 6 simptoma
hiperaktivnosti — impulzivnosti da mu se dogadaju »Cesto« (zaokruzilo broj 4) ili
»vrlo Cesto« (zaokruzilo broj 5), identificirano je da ima deficit paznje/hiperaktivni
poremecaj (ADHD)- predominantno nepaZzljivi tip. Ako je dijete samoprocijenilo
za 4 ili 5 simptoma (zaokruzilo 4 ili 5 tvrdnji) nepaznje, ali manje od 4 simptoma
hiperaktivnosti — impulzivnosti da mu se dogadaju »Cesto« (zaokruzilo broj 4) ili
»vrlo Cesto« (zaokruzZilo broj 5), identificirano je da je suspektno na predominan-
tno nepazljivi tip ADHD-a. Dijete koje je samoprocijenilo za 6 ili vise simptoma (za-
okruzilo 6 ili viSe tvrdniji) hiperaktivnosti — impulzivnosti, ali manje od 6 simptoma
nepaznje da mu se dogadaju »Cesto« (zaokruzilo broj 4) ili »vrlo ¢esto« (zaokruzilo
broj 5), identificirano je da ima ADHD - predominantno hiperaktivno-impulzivni
tip. Dijete koje je samoprocijenilo za 4 ili 5 simptoma (zaokruzilo 4 ili 5 tvrdniji)
hiperaktivnosti — impulzivnosti, ali manje od 4 simptoma nepaznje da mu se do-

*> lako se ne radi o stvarnoj lijecnickoj dijagnozi, u tekstu Ce se koristiti oznake »suspektni na ADHD«, »prisutnost
simptoma za dijagnozu ADHD«, »nema ADHD«, »predominantno nepaZzljivi tip«, »predominantno hiperaktiv-
no-impulzivni tip«, skombinirani tip«, s obzirom na samoprocjenu simptoma potrebnih za dijagnozu ADHD-a
u upitniku HIP, a prema kriterijima DSM-V, radi lakseg pracenja rezultata istraZivanja i rasprave.
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gadaju »Cesto« (zaokruzilo broj 4) ili »vrlo ¢esto« (zaokruzilo broj 5), identificirano
je da je suspektno na predominantno hiperaktivno-impulzivni tip ADHD-a. Dijete
koje je samoprocijenilo za 6 ili vise simptoma nepaznje i Sest ili vise simptoma hi-
peraktivnosti — impulzivnosti da mu se dogadaju »¢esto« (zaokruzilo broj 4) ili »vrlo
Cesto« (zaokruzilo broj 5), identificirano je da ima ADHD - kombinirani tip. Dijete
koje je samoprocijenilo za 4 ili 5 simptoma nepaznje i 4 ili 5 simptoma hiperaktiv-
nosti — impulzivnosti da mu se dogadaju »¢esto« (zaokruZilo broj 4) ili »vrlo ¢esto«
(zaokruzilo broj 5), identificirano je da je suspektno na kombinirani tip ADHD-a.
Rezultati samoprocijenjene dijagnoze ADHD-a (13,6%) u skladu su s rezultatima u
svijetu koji pokazuju kako se prevalencija ADHD-a kre¢e od najmanje 1% do skoro
20% kod djece Skolske dobi, $to naravno ovisi o kriterijima koje pojedini istrazivaci
koriste kada vrSe procjenu simptoma (Faraone i sur., 2003.; Polanczyk i sur., 2007.),
dok se kod nas prema nekim podacima procjenjuje prevalencija od 1% do 7% (Ko-
cijan-Hercigonja, 2008.).

S obzirom na samoprocjenu prisutnosti simptoma odredenog tipa ADHD-a ili
ne, tablica 4. prikazuje broj djece koja nemaju ADHD i broj djece prema tipovima
ADHD-a. Grupe »suspektni na ADHD« i »samoprocjena prisutnosti simptoma za
dijagnozu ADHD« u tablici su prikazane zajedno i podijeljene su na jo$ 3 grupe,
tj. tipove ADHD-a: »predominantno nepazljivi tip«, »predominantno hiperaktivno-
impulzivni tip«, »kombinirani tip«. Kod podjele na tipove ADHD poremecaja od-
lucili smo spojiti kategorije »samoprocjena prisutnosti simptoma za dijagnozu« i
»suspektni« zbog malog broja djece koja bi prema ovoj podjeli pripadala u odre-
denu kategoriju. Takoder su i neka prijasnja istraZivanja (Balazs i Keresztény, 2013.)
pokazala da su djeca koja pokazuju samo simptome ADHD-a, a nemaju dijagnozu
(odnosno suspektna su na ADHD-a), visokorizi¢na za vrSnjacko nasilje i viktimizaci-
ju, kao i za vecu razinu agresivnosti.

Prije provodenja ANOVA-e s obzirom na samoprocijenjene simptome ADHD-
a i samoprocjenu razli¢itih tipova ADHD-a, provjerene su spolne i dobne razlike
u simptomima ADHD-a, agresivnosti, vrnjackom nasilju i viktimizaciji. Provedene
su tri multivarijatne analize varijance, odvojeno za tri skupine simptoma ADHD-a,
za vrsnjacko nasilje i agresiju te za viktimizaciju. U tablicama 5., 6. i 7. prikazani su
rezultati multivarijatnih analiza.

98 danci



T. Velki, M. Dudas: Pokazuju li hiperaktivnija djeca vise simptoma agresivnosti?

Tablica 5. Rezultati 2 x 3 MANOVA (spol x dob) za simptome ADHD-a (hiperaktiv-
nost, impulzivnost, nepaznja) (N =501)

Pillai’s trace Wilks' Lambda F ss, ss,
Spol 0,014 0,986 2,29 3 498
Dob 0,035 0,965 2,09” 6 495
Spol x dob 0,004 0,996 0,32 6 495

*p <0,05; **p < 0,01

Multivarijanta analiza varijance za tri simptoma ADHD-a (Tablica 5.) pokazala
je samo jedan znacajan efekt i to efekt dobi za impulzivnost (F(, ) = 3,19, p <
0,05). Post hoc analizom uz Dunnettov t-test (p < 0,05) utvrdene su dobne razlike u
ocCekivanom smjeru gdje ucenici u nizem razredu (4. razred, M = 2,03, SD = 0,81, i
6.razred, M = 2,07, SD = 0,93) iskazuju manje impulzivhog ponasanja u odnosu na
ucenike u visim razredima osnovne skole (8. razred, M = 2,27, SD = 1,03).

Tablica 6. Rezultati 2 x 3 MANOVA (spol x dob) za agresiju (proaktivna i reaktivna) i
vrinjacko nasilje (verbalno, tjelesno i elektroni¢ko) (N = 501)

Pillai’s trace Wilks' Lambda F ss, ss,
Spol 0,084 0,916 8,88™ 5 496
Dob 0,069 0,932 3,45" 10 491
Spol x dob 0,030 0,970 1,46 10 491

*p < 0,05; **p < 0,01

Multivarijanta analiza varijance za agresivnost i vrSnjac¢ko nasilje (Tablica 6.)
pokazala je da su znacajna oba glavna efekta, spol i dob. Glavni efekt spola znaca-
jan je za sve varijable osim elektroni¢kog vrsnjac¢kog nasilja, pri ¢emu djecaci Cine
vise verbalnog vrsnjackog nasilja (F(, ) = 5,20, p < 0,05; M, = 1,64, SD = 0,75, M, =
1,47,5D =0,55), tjelesnog vrénjackog nasilja (F(, ) = 16,28, p <0,01; M, = 1,38, SD
= 0,59, M,=1,17, SD = 0,35), reaktivne agresije (F( ,,,) = 13,24, p <0,01; M= 0,70,
SD = 0,45, M, = 0,57, SD = 0,40) i proaktivne agresije (F(, ,,,) = 30,10, p <0,01; M,
= 0,26, SD = 0,39, M, = 0,09, SD = 0,19). Glavni efekt dobi znacajan je za sve varija-
ble, verbalno vrsnjacko nasilje (F(, ,,,) = 13,57, p < 0,01), tjelesno vr3njacko nasilje
(F(, 00) = 8,22, p < 0,01), elektronicko vrinjacko nasilje (F(, ,,,) = 4,79, p < 0,01), reak-
tivnu agresiju (F(, ,,,) = 7,28, p < 0,01) i proaktivnu agresiju (F(, ,,.) = 7,06, p < 0,01).
Post hoc analizom uz Dunnettov t-test utvrdene su dobne razlike u o¢ekivanom
smjeru gdje ucenici u nizim razredima (4. razred, M = 1,33, SD = 0,34, i 6. razred, M
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= 1,50, SD = 0,59) iskazuju manje verbalnog nasilja (p < 0,01) u odnosu na ucenike
u viSem razredu (8.razred, M = 1,79, SD = 0,79), u€enici u nizim razredima (4. razred,
M=1,13,SD=0,19,i6.razred, M = 1,25, SD = 0,45) iskazuju manje tjelesnog nasilja
(p < 0,05) u odnosu na ucenike u visem razredu (8. razred, M = 1,37, SD = 0,62),
ucenici u nizim razredima (4. razred, M = 1,02, SD = 0,06, i 6. razred, M = 1,06, SD =
0,34) iskazuju manje elektronickog nasilja (p < 0,05) u odnosu na uéenike u visem
razredu (8. razred, M = 1,17, SD = 0,36), ucenici u nizim razredima (4. razred, M =
0,54,SD = 0,40, i 6.razred, M = 0,59, SD = 0,42) iskazuju manje reaktivne agresije (p
< 0,01) u odnosu na ucenike u visem razredu osnovne skole (8. razred, M= 0,72, SD
= 0,45) te ucenici u nizim razredima (4. razred, M = 0,13, SD = 0,28, i 6. razred, M =
0,13, SD =0,23) iskazuju manje proaktivne agresije (p < 0,01) u odnosu na ucenike
u visem razredu osnovne skole (8. razred, M = 0,24, SD = 0,38). Ovi rezultati u skladu
su s prijaSnjim istrazivanjima koja govore kako najvise nasilja i agresije Cine stariji
djecaci (Espelage, Bosworth i Simon, 2000.; Olweus, 1998.,2010.).

Tablica 7. Rezultati 2 x 3 MANOVA (spol x dob) za viktimizaciju (verbalna, tjelesna i
elektronicka viktimizacija) (N =501)

Pillai’s trace Wilks' Lambda F ss. ss,
Spol 0,010 0,990 1,60 3 498
Dob 0,026 0,974 217 6 495
Spol x dob 0,023 0,977 1,89 6 495

*p < 0,05; **p < 0,01

Multivarijantna analiza varijance za vrsnjacku viktimizaciju (Tablica 7.) po-
kazala je samo jedan znacajan efekt i to efekt dobi za elektronicku viktimizaciju
(F(, 09) = 3,10, p < 0,05). Post hoc analizom uz Dunnettov t-test utvrdene su dobne
razlike u ocekivanom smjeru gdje ucenici u nizem razredu (6. razred, M = 1,13, SD
= 0,22) dozivljavaju manje elektroni¢kog nasilja u odnosu na ucenike u visem ra-
zredu osnovne 3kole (8. razred, M = 1,22, SD = 0,45), odnosno gdje su starija djeca
vise uklju¢ena u elektroni¢ko vrinjacko nasilje, bilo kao Zrtve ili pocinitelji (Dooley,
Pyzalski i Cross, 2009.).

Proveden jei hi-kvadrat test kako bi se provjerile spolne i dobne razlike u odno-
su na samoprocijenjene grupe simptoma ADHD-a, i u odnosu na samoprocijenje-
ne tipove ADHD-a. Nisu dobivene spolne razlike u grupama simptoma, x?, = 3,23,
p > 0,05, odnosno podjednak broj djecaka i djevojc¢ica nema ADHD-a, suspektan
je na ADHD-a i ima samoprocijenjenu prisutnosti simptoma za dijagnozu ADHD-a,
Sto je i ocekivano jer je prvo identifikacijsko razdoblje pocetkom skolovanja kada
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se Cesce identificiraju djecaci, dok je drugo identifikacijsko razdoblje prelaskom u
vise razrede osnovne skole kada se ¢esce identificiraju djevojcice, a porastom dobi
omijer izmedu dijagnosticiranih djecaka i djevojcica se izjednacava (Velki, 2012.a).
Medutim, dobivene su dobne razlike x?, = 9,77, p < 0,05, gdje u 8. razredu imamo
vise djece koja samoprocjenjuju prisutnost simptoma za dijagnozu ADHD-a (N =
38) i koja su suspektna na ADHD-a (N = 22) u odnosu na 6. (N, = 23, N,=17)i4
razrede (N, =7, N,= 16), $to je i oCekivano s obzirom da su djeca u 8. razredu pros-
la oba identifikacijska razdoblja te su simptomi nepaznje koji mozda nisu dosad
prepoznati kao problem u starijoj dobi kod zahtjevnijih zadataka ucenici mozda
prepoznali i simptome nepaznje kao znacajnu teskocu. Takoder je veli¢ina efekta,
Cramers'V=0,09, p<0,05 mala pa treba s oprezom generalizirati dobivene rezultate.
Nisu dobivene spolne razlike u samoprocijenjenim tipovima ADHD-a poreme¢aja,
X’ =350, p > 0,05, odnosno podjednak broj djecaka i djevoj¢ica ima razlicite tipo-
ve ADHD-a poremecaja, a niti dobne razlike x? = 5,68, p > 0,05, odnosno podjed-
nak broj 4., 6. i 8. razreda ima razli¢ite tipove ADHD-a poremecaja, $to djelomi¢no
mozemo pripisati malom broj sudionika u pojedinim kategorijama i spajanjem ka-
tegorija »samoprocjena prisutnosti simptoma za dijagnozu« i »suspektnix.

Takoder su prvotno provedene faktorijalne ANOVA-e za sve tipove agresije,
nasilja i viktimizacija, gdje su promatrane grupe simptoma ADHD-a (dijagnoza,
suspektni, bez dijagnoze) u interakciji (3x2) sa spolom (djecaci i djevojcice) i u inte-
rakciji (3x3) s dobi (4., 6. i 8. razredi). Kako nije bilo znac¢ajnih interakcija s grupama
simptoma, odlucili smo ih ne prikazivati u daljnjem tekstu, ve¢ samo rezultate u
odnosu na samoprocijenjene simptome. Faktorijalne ANOVA-e nisu provedene s
obzirom na samoprocijenjeni tip ADHD-a poremecaja zbog premalog broja sudio-
nika u pojedinoj kategoriji.

REZULTATI GLAVNIH ANALIZA 1 RASPRAVA

Razlike u razini vrSnjackog nasilja i agresivnosti s obzirom
na samoprocjenu simptoma ADHD-a

U skladu s ciljem istrazivanje, analizom varijance provjerene su razlike u vrs-
njackom nasilju i agresivnosti s obzirom na to procjenjuje li dijete da ima dovoljno
simptoma za dijagnozu ADHD-a, samo je suspektno na ADHD ili nema simptome
poremecaja (Tablica 8.).
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Tablica 8. Razlike u razini nasilja/agresije s obzirom na samoprocjenu simptoma
ADHD-a

Vrsta nasilja/

. . ADHD N M SD F(2) w
agresivnosti
Nema ADHD 371 1,47 0,55
Suspektni za ADHD 55 1,65 0,72
Verbalno nasilje  Prisutni simptomi za 19,24" 0,17
dijagnozu ADHD 66 1,99 0,96
Ukupno 492 1,56 0,66
Nema ADHD 371 1,20 0,37
Suspektni za ADHD 55 1,32 0,47
Tjelesno nasilje Prisutni simptomi za 21,01" 0,12
dijagnozu ADHD 66 162 0.89
Ukupno 492 1,27 0,50
Nema ADHD 371 1,06 0,31
- Suspektni za ADHD 55 1,07 0,28
Elektronicko - — . .
nasilje Pr!sutn| simptomi za 66 138 0,88 15,93 0,08
dijagnozu ADHD
Ukupno 492 1,10 0,44
Nema ADHD 371 0,12 0,23
. Suspektni za ADHD 55 0,27 0,43
Proaktivna Prisutni simptomi za 48,64° 0,27
agresija dijagnozu ADHD 66 0,44 0,45
Ukupno 492 0,18 0,32
Nema ADHD 371 0,54 0,36
Suspektni za ADHD 55 0,83 0,46
Reaktivna agresija Prisutni simptomi za 3544 0,40
dijagnozu ADHD 66 1,02 0,50
Ukupno 492 0,64 0,43

*p < 0,05; **p < 0,01

Post hoc analiza uz Games-Howellovu korekciju pokazala je da postoji statisticki
znacajna razlika za sve 3 vrste nasilja (verbalno, tjelesno, elektronicko nasilje) i obje
vrste agresivnosti (proaktivna i reaktivna agresivnost) izmedu sudionika koji samo-
procjenjuju prisutnost simptoma za dijagnozu ADHD, koji su prema samoprocjeni
suspektni na ADHD i sudionika koji prema samoprocjeni nemaju ADHD. Mala veli-
¢ina efekta pronadena je za vr$njacko nasilje, dok je za obje varijable agresivnosti
pronadena umjerena veli¢ina efekta. Djeca koja prema samoprocjeni nemaju ADHD
pokazuju statisti¢ki zna¢ajno manje svih vrsta vrsnjackog nasilja (verbalno, tjelesno,
elektroni¢ko) u odnosu na djecu koja prema samoprocjeni imaju prisutne simptome
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za dijagnozu ADHD-a. Osim toga, djeca koja samoprocjenjuju da su suspektna za
ADHD pokazuju statisticki znacajno manje elektroni¢kog vrinjac¢kog nasilja od djece
koja samoprocjenjuju da imaju prisutne simptome za dijagnozu ADHD-a. Andreou
(2001.) u svojem istrazivanju nalazi da pocinitelja vrinjackog nasilja karakterizira
manjak vjestina rjesavanja problema, $to mozemo povezati s nekim simptomima
ADHD-a (impulzivno ponasanje, nedostatak kontrole, smanjena empatija i agresivne
reakcije) koji su uoceni kod djece koja se nasilno ponasaju (Bacchini, Affuso i Trotta,
2008.). Rezultati nasegq istrazivanja u skladu su s takvim nalazima i potvrduju pretpo-
stavku da kod ucenika s izraZenijim simptomima ADHD-a raste rizik za elektronic¢ko
vrinjacko nasilje. Djeca suspektna na ADHD predstavljaju rizicnu skupinu za razvoj
vrinjackog nasilja. lako su dobivene razlike statisti¢ki znacajne, u obzir treba uzeti i
dobivenu malu veli¢inu efekta za sve tri vrste vrdnjackog nasilja. Treba naglasiti da
u ovom problemu promatramo razlike u razini vrénjackog nasilja s obzirom na sa-
moprocjenu simptoma ADHD-a, ali ovdje ne promatramo i koji su to pojedinacni
simptomi rizi¢ni (hiperaktivnost, impulzivnost, nepaznja). Prema tome, ne mozemo
znati s kojim su simptomima prema samoprocjeni djeca »suspektna na ADHD«, a
koja »imaju prisutne simptome za dijagnozu ADHD-ax, a, primjerice, simptomi ne-
paznje ceSce se povezuju s djevojcicama, a one su, prema prijasnjim istrazivanjima
(Bacchini, Affuso i Trotta, 2008.; Heiman, Olenik-Shemesh i Eden, 2015.), manje na-
silne od djecaka. Osim toga, rezultati preliminarnih analiza takoder su pokazali kako
su stariji djecaci nasilniji i agresivniji te kako stariji u¢enici iskazuju vise impulzivnog
ponasanja. Takoder, faktore spola i dobi nismo uzeli u obzir jer u preliminarnim ana-
lizama nismo dobili znacajne interakcije s obzirom na procjenu simptoma ADHD-a,
a imali smo i premali broj sudionika u kategorijama »suspektni na ADHD« (N = 55) i
»prisutni simptomi za dijagnozu ADHD-a« (N=68), a te varijable mogle bi pruZiti do-
datno objasnjenje za dobivene rezultate. Tako, primjerice, Cheng-Fang i sur. (2014.)
kod djecaka s dijagnosticiranim kombiniranim tipom ADHD-a s rastom kronoloske
dobi uocavaju vecu sklonost elektroni¢kom nasilju, a neka istrazivanja (Heiman,
Olenik-Shemesh i Eden, 2015.) upucuju na to da su djecaci naj¢esce pocinitelji elek-
tronickog vrénjackog nasilja, a djevojcice zrtve. Takoder treba uzeti u obzir kako su
starija djeca pod utjecajem adolescentnih promjena (npr. ostvarivanje dominacije
u grupi vrénjaka posebice kod djecaka putem nasilnog ponasanja) te su ona i vise
izloZzena elektroni¢kim medijima $to stvara dodatni rizik za Cinjenje elektroni¢kog
nasilja. Nadalje, u istraZivanju su koriStene samo metode samoprocjene, pri ¢emu
mozemo pretpostaviti da je sposobnost samouvida mlade djece drugacija od te
sposobnosti u starije djece. Tim viSe $to se u upitnicima zahtijeva vremenska orijen-
tiranost u procjeni Cestine simptoma, a mnoga djeca s ADHD-om imaju teSkoce u
vremenskoj orijentaciji (povezano s izvr$nim funkcijama) koje su naravno izrazenije
kod mlade djece s izrazenijim simptomima nepaznje.
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Djeca koja prema samoprocjeni nemaju simptome za dijagnozu ADHD-a po-
kazuju statisticki znacajno manje proaktivne i reaktivne agresivnosti u odnosu na
djecu koja su prema samoprocjeni suspektna na ADHD i u odnosu na djecu koja
prema samoprocjeni imaju prisutne simptome za dijagnozu ADHD-a. Sli¢no kao i
u prethodnim istraZivanjima (Atkins i Stoff, 1993.; Connor i sur.,, 2003.; 2010.), uoca-
vamo da je proaktivna i reaktivna agresivnost karakteristika djece sa simptomima
ADHD-a. Dobivena je umjerena veli¢ina efekta za obje vrste agresivnosti, s time
da je veli¢ina efekta za reaktivnu agresivnost veéa (w = 0,40) od veli¢ine efekta za
proaktivnu agresivnost (w = 0,27). Reaktivnu agresivnost — kao impulzivnu, direk-
tnu reakciju na necije ponasanje, moguce i kao posljedicu nemogucnosti kocenja
reakcija — ¢esce povezujemo s djecom sa simptomima hiperaktivnosti i impulzivno-
sti. U osnovi reaktivno agresivnog ponasanja nalazi se emocija ljutnje i zapravo jos
uvijek ne postoje jednoznacni rezultati je li agresivno ponasanje prethodilo razvoju
simptoma ADHD-a ili je ono posljedica poremecaja deficita paznje/hiperaktivnosti.
Simptomi impulzivnosti u podlozi su predominantno hiperaktivno-impulzivnog i
kombiniranog tipa ADHD-a. Djeca koja samoprocjenjuju da imaju predominantno
hiperaktivno-impulzivni tip i kombinirani tip ADHD-a zbog simptoma impulzivnosti
nekontrolirano i »burno« reagiraju na vanjske podrazaje i provokacije (koje mogu
biti stvarne, ali i ne moraju, jer je moguce da ih je dijete krivo percipiralo). Provokaci-
ja kod djece koja imaju simptome impulzivnosti izaziva jaku emociju ljutnje. U tom
smislu, emocionalna reakcija ljutnje javlja se kao obrambena reakcija organizma na
»neprijateljski« podrazaj. Emociju ljutnje (srdZbe), kao osnovnu/primarnu emociju,
izrazavaju svi ljudi. Kada osoba koja je ljuta ili bijesna reagira ili u¢ini nesto, kazemo
da je tareakcija u¢injena u afektu — jer reakcija nije promisljena, ve¢ »burna, »eksplo-
zivna«. Upravo iz tog razloga, simptomi impulzivnosti djetetu mogu predstavljati jos
veci problem kada dode do vrsnjackog sukoba u razredu, tj. u situacijama kada se di-
jete osjeca napadnuto. Za razliku od reaktivne, proaktivnoj agresivnosti nije u osnovi
reakcija na necije ponasanje i ne javlja se kao odgovor na provokaciju. Proaktivno
agresivno ponasanje nije »burna« reakcija i nema u osnovi emociju ljutnje. Dijete sa
simptomima ADHD-a koje se ponasa proaktivno agresivno koristi agresiju kako bi
postiglo odredeni cilj, npr. pobijedilo u nekoj igri pod svaku cijenu — dijete namjerno
gurne nekoga (bilo koga) kako bi ubacilo loptu u kos i sl. Dijete koje se proaktivno
agresivno ponasa, tako se moze ponasati kako bi zadovoljilo neke svoje potrebe,
npr. pridobilo paznju od strane vrinjaka ili steklo vece samopouzdanje. Proaktivna
agresivnost promisljeno je ponasanje koje nije nuzno povezano sa simptomima
hiperaktivnosti-impulzivnosti. Iz dobivenih smo rezultata zakljucili da s izrazenijim
simptomima ADHD-a raste i izrazenost reaktivne i proaktivne agresivnosti. To znaci
da djeca s grani¢nim simptomima ADHD-a (suspektni na ADHD) predstavljaju visoko
rizicnu skupinu, a ova djeca i pokazuju statisticki znacajno vise reaktivne i proaktivne
agresivnosti od djece koja prema samoprocjeni nemaju ADHD.
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Razlike u razini vrsnjackog nasilja i agresivnosti s obzirom na
samoprocjenu razlicitih tipova ADHD-a

Osim toga, zanimalo nas je razlikuju li se sudionici s razli¢itim samoprocijenjenim
tipovima ADHD-a (predominantno nepazljivi, predominantno hiperaktivno-impul-
zivni ili kombinirani tip) u razini razli¢itih vrsta vrinjackog nasilja (verbalno, tjelesno,
elektronicko nasilje) i agresivnosti (proaktivna i reaktivna agresivnost) (Tablica 9.).

Tablica 9. Razlike u odnosu na samoprocijenjene grupe simptoma ADHD-a i nasi-
lje/agresiju

Vrsta nasilja/

. R ADHD N M SD F(2) w
agresivnosti
Nema ADHD 371 147 0,55
Nepazljivi tip 19 1,54 0,46
Verbalno nasilje Hiperaktivno-impulzivni tip 55 1,78 083 12,54** 0,16
Kombinirani tip 47 2,01 1,01
Ukupno 492 1,56 0,66
Nema ADHD 371 1,20 0,37
Nepazljivi tip 19 1,20 0,21
Tjelesno nasilje  Hiperaktivno-impulzivni tip 55 1,43 067 14,83** 0,12
Kombinirani tip 47 1,66 0,90
Ukupno 492 1,27 0,50
Nema ADHD 371 1,06 0,31
. Nepazljivi tip 19 107 014
ELeSl?;cjreonlcko Hiperaktivno-impulzivni tip 55 1,16 0,50 8,92** 0,06
Kombinirani tip 47 1,39 0,95
Ukupno 492 1,10 044
Nema ADHD 371 0,12 0,23
) Nepazljivi tip 19 0,11 0,16
Proaktivna Hiperaktivno-impulzivnitip 55 0,39 044 30,18* 0,08
agresija —
Kombinirani tip 47 042 0,51
Ukupno 492 0,18 0,32
Nema ADHD 371 054 0,36
. Nepazljivi tip 19 083 049
Reaktivna Hiperaktivno-impulzivnitip 55 0,96 047 26,05* 0,14
agresija —
Kombinirani tip 47 094 0,53
Ukupno 492 064 043

*p <0,05; **p < 0,01
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Post hoc analizom uz Games-Howellovu korekciju utvrdene su razlike u razini
vrénjackog nasilja i agresije s obzirom na samoprocjenu simptoma za razlicite tipo-
ve ADHD-a. Veli¢ina efekta za sve dobivene razlike je mala. Ucenici koji procjenjuju
da nemaju ADHD C¢ine statisti¢ki zna¢ajno manje verbalnog nasilja u odnosu na
ucenike koji samoprocjenjuju da imaju prisutne simptome za dijagnozu ADHD-a
— predominantno hiperaktivno-impulzivni tip i kombinirani tip. Ucenici koji pro-
cjenjuju da nemaju ADHD i koji procjenjuju da imaju prisutne simptome predomi-
nantno nepaZljivog tipa poremecaja statisticki znacajno ¢ine manje tjelesnog vrs-
njackog nasilja u odnosu na ucenike koji procjenjuju da imaju prisutne simptome
kombiniranog tipa poremecaja. Za elektronic¢ko vrinjacko nasilje nisu pronadene
razlike s obzirom na tip poremecaja. Rezultati su potvrdili pretpostavku da djeca
s prisutnim simptomima predominantno hiperaktivno-impulzivnog i kombinira-
nog tipa ADHD-a pokazuju statisticki znacajno vise verbalnog nasilja u odnosu na
djecu koja nemaju ADHD. Ovi rezultati upucuju na simptome impulzivnosti (»istr-
¢avanje« s odgovorima, upadanje u razgovor ili igru, teSkoce s ¢ekanjem u redu)
koji su se pokazali kao indikatori sukoba u raznim socijalnim odnosima. Djeca koja
samoprocjenjuju da imaju prisutne simptome kombiniranog tipa ADHD-a zbog
simptoma hiperaktivnosti-impulzivnosti (npr. nekontrolirano ponasanje, burne
reakcije, napadi bijesa) imaju problema s agresivnim ponasanjem i tjelesnim vrs-
njackim nasiljem. Tjelesno vrinjacko nasilje samo je jedan oblik agresije. Djeca sa
simptomima hiperaktivnosti-impulzivnosti, zbog nemogucnosti kontrole svoga
ponasanja, u vrinjackim sukobima cesto reagiraju reaktivno agresivno. Emocio-
nalna reakcija ljutnje, kao karakteristika reaktivne agresivnosti, moze voditi reakciji
gdje je uklju¢ena fizicka snaga, tj. tjelesnom vrsnjackom nasilju. Takoder, moze se
dogoditi da djeca sa simptomima hiperaktivnosti-impulzivnosti pogre$no shvate
necije reakcije. Primjerice, pored djeteta koje ima simptome hiperaktivnosti-im-
pulzivnosti moze prolaziti dijete koje ¢e ga slu¢ajno »okrznuti, a dijete sa simp-
tomima hiperaktivnosti-impulzivnosti takvo ponasanje dozivljava kao prijetnju te
se koristi tjelesnim nasiljem kako bi se obranilo. Takoder, tjelesno vrsnjacko nasilje
moze biti sredstvo proaktivno agresivnom ponasanju kojim ¢e dijete s ADHD-om
ostvariti odredeni cilj. Primjerice, dje¢ak s ADHD-om potuci ¢e se kako bi dobio
paznju neke djevojcice. Sli¢no nasim rezultatima, Connor i Ford (2012.) uoc¢avaju
da je verbalna agresija te fizicka borba karakteristika djece s kombiniranim tipom
ADHD-a. Bacchini, Affuso i Trotta (2008.) uocavaju da su impulzivno ponasanje, ne-
dostatak kontrole, smanjena empatija te agresivne reakcije (¢esto kao posljedica
frustriranosti zbog Skolskih iskustava) rizi¢ni faktori za razvoj nasilnickog ponasa-
nja. Suprotno pretpostavci, rezultati pokazuju da ucenici koji prema samoprocjeni
imaju hiperaktivno-impulzivni tip poremecaja ne Cine statisticki znacajno vise tje-
lesnog nasilja u odnosu na uéenike koji procjenjuju da nemaju ADHD i u¢enike koji

106 danci



T. Velki, M. Dudas: Pokazuju li hiperaktivnija djeca vise simptoma agresivnosti?

procjenjuju da imaju simptome nepazljivog tipa ADHD-a. Moguce objadnjenja za
ovakve rezultate lezi u tome $to kod sudionika naseq istrazivanja nije rije¢ o pravoj
lijecnickoj dijagnozi, ve¢ o samoprocjeni prisutnosti simptoma poremecaja. U ob-
zir treba uzeti i razliku u broju djece koja procjenjuju da imaju odredeni tip ADHD-a
(19 je samoprocijenilo da ima prisutne simptome predominantno nepazljivog tipa,
a 57 da ima simptome predominantno hiperaktivno-impulzivnog tipa). Kako su se
simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti i u prijadnjim istrazivanjima pokazali kao
prediktori elektroni¢kog vrinjackog nasilja (Cheng-Fang i sur., 2014.), i mi smo pret-
postavili da ¢e djeca s prisutnim simptomima predominantno hiperaktivno-impul-
zivnhog i kombiniranog tipa ADHD-a pokazati vecu razinu elektroni¢kog vrinjackog
nasilja u odnosu na djecu koja samoprocjenjuju da nemaju ADHD i koja samopro-
cjenjuju da imaju prisutne simptome nepazljivog tipa ADHD-a. Medutim, za elek-
tronicko vrinjacko nasilje nisu pronadene razlike s obzirom na tip poremecaja. lako
rezultati upucuju na zakljucak da elektroni¢ko vrsnjacko nasilje podjednako ¢ine
ucenici koji samoprocjenjuju da nemaju ADHD i uenici koji samoprocjenjuju da
imaju prisutne simptome bilo kojeg od tri tipa ADHD-a, u obzir treba uzeti dobive-
nu malu veli¢inu efekta za vrsnjacko elektroni¢ko nasilje, a to moze biti i zbog toga
$to kategorije »suspektni na ADHD« i »prisutni simptomi za dijagnozu ADHD« nisu
promatrane odvojeno, kao i u prethodnoj analizi, zbog malog broja sudionika u
pojedinim kategorijama.

Nadalje, post hoc analizom uz Games-Howellovu korekciju utvrdena je i sta-
tisticki znacajna razlika za reaktivnu agresivnost i to u smjeru da ucenici koji sa-
moprocjenjuju da nemaju ADHD pokazuju statisticki zna¢ajno manje reaktivne
agresivnosti u odnosu na ucenike koji samoprocjenjuju da imaju prisutne simp-
tome predominantno hiperaktivno-impulzivhog i kombiniranog tipa poremecaja.
Ovakvi rezultati u skladu su s prethodnim istrazivanjima gdje razliciti autori pro-
nalaze karakteristike reaktivne agresivnosti — ljutnju i »napadaje bijesa« — kod dje-
ce sa simptomima ADHD-a (Kocijan-Hercigonja, Buljan Flander i Vuckovi¢, 2004,
Harty i sur., 2009.; Connor i sur., 2010.; Ghanizadeh i Haghighi, 2010.; Bili¢, Buljan
Flander i Hrpka, 2012.). Simptomi hiperaktivnosti i impulzivnosti ¢eS¢e su povezani
s reaktivnom agresijom (Connor i Ford, 2012.), a neka ponasanja koja su karakteri-
sti¢na za takve ucenike su: vicem na nekoga jer sam nazivciran/a, ljutito reagiram
jer sam isprovociran/a, imam izljeve bijesa, ljuti me kad mi netko prijeti, osje¢am
se bolje kad se izvicem ili udarim nekoga i sl. (Raine i sur., 2006.). Medutim, suprot-
no nasoj pretpostavci, uenici koji samoprocjenjuju da imaju prisutne simptome
predominantno nepazljivog tipa ADHD-a ne pokazuju statisticki zna¢ajno manju
razinu reaktivne agresivnosti u odnosu na ucenike koji samoprocjenjuju da ima-
ju prisutne simptome predominantno hiperaktivno-impulzivnog i kombiniranog
tipa ADHD-a. Ovi rezultati su zanimljivi i mozemo ih povezati s rezultatima koje

cdanci 107



Ljetopis socijalnog rada 2016., 23 (1), 87-121 str.

smo dobili za verbalno i tjelesno vrinjacko nasilje. Prema DSM-V klasifikaciji (APA,
2014.), neke karakteristike nepaznje su: dijete ne obraca pozornost na detalje, tes-
ko mu se koncentrirati na zadatak, ¢esto gubi stvari, ima potesko¢a u organizira-
nju i obavljanju (svako)dnevnih aktivnosti, djeluje kao da ne slusa/ne ¢uje kad mu
se obraca. Promatrajuci ove karakteristike u kontekstu Skole, mozemo zakljuciti
da predominantno nepazljivi tip ¢esto biva »neprimjetan« u razredu, jer je takvo
dijete mirno i najcesce nece imati konflikte s vrdnjacima (ali simptomi nepaznje
mogu utjecati na skolski uspjeh i opéenito socijalne odnose u smislu iskljucivanja
ove djece iz vrénjackih grupa). U prethodnim istrazivanjima najc¢esce se simptome
hiperaktivnosti-impulzivnosti povezuje s agresijom (Atkins i Stoff, 1993.; Connor i
Ford, 2012.), ali jo$ uvijek nije jasno je li agresivno ponasanje prethodilo ADHD-u
ili je posljedica razvoja ADHD-a. Takoder su utvrdene i spolne razlike pri ¢emu su
simptomi hiperaktivnosti povezani s konfliktima medu najboljim prijateljima, dok
su kod djevojcica to samo simptomi nepaznje (Zucchettiisur., 2015.), $to nije uzeto
u obzir u naSem istrazivanju, a faktori spola mogli bi dodatno pojasniti dobivene
razlike. Razdvajanjem u grupe prema spolu mogli bismo dodatno objasniti razinu
reaktivne agresivnosti s obzirom na tip ADHD-a, gdje bi mozda djecaci sa simpto-
mima predominantno nepazljivog tipa pokazali nizu razinu reaktivne agresivnosti
u odnosu na djecake sa simptomima predominantno hiperaktivno-impulzivnog
tipa i kombiniranog tipa ADHD-a, a kod djevojcica vjerojatno ne bi bilo statisticki
znacajne razlike u razini reaktivne agresivnosti s obzirom na tip ADHD-a. Medutim,
zbog malog broja sudionika u pojedinim grupama nije bilo moguce provjeriti ove
pretpostavke. Takoder, ovakve bi rezultate mogle objasniti i druge varijable, poput
$kolskog uspjeha i emocionalne inteligencije jer su se u prijasnjim istrazivanjima
kognitivni faktori pokazali znacajnim prediktorima agresivnog ponasanja (Ercan i
sur., 2014.; Miller i sur., 2006.).

Utvrdena je i statisticki znacajna razlika za proaktivnu agresivnost, gdje ucenici
koji samoprocjenjuju da nemaju simptome ADHD-a i ucenici koji samoprocjenjuju
da imaju simptome za predominantno nepazljivi tip ADHD-a pokazuju statisticki
znacajno manje proaktivne agresivnosti u odnosu na ucenike koji samoprocjenju-
ju da imaju dijagnozu predominantno hiperaktivno-impulzivnog i kombiniranog
tipa ADHD-a. Neka karakteristi¢cna ponasanja proaktivno agresivnih ucenika su:
potukao se da bi pokazao tko je glavni ili kako bi bio cool, upotrijebio silu kako
bi uzeo nesto od drugih, nagovorio druge da se urote protiv nekoga i sl. (Raine i
sur., 2006.). Kod proaktivno agresivnog ponasanja postavlja se pitanje na $to je ta
agresija usmjerena. Iz »8kolskih klupa« primje¢ujemo kako djeca sa simptomima
hiperaktivnosti i impulzivnosti zbog svojeg »drugacijeg« ponasanja nisu najbolje
prihvaéena u razredu, a neprihvacanje od strane vr$njaka izrazenije je $to su djeca
starija i zrelija. Moguce je da su ucenici sa simptomima predominantno hiperaktiv-
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no-impulzivnog ili kombiniranog tipa ADHD-a proaktivno agresivni kako bi se do-
kazali i stekli odredeni status i dominaciju u razredu, $to je posebice karakteristic-
no za djecake (Rodkin, 2002.). Rezultati istrazivanja koje su proveli Connor i Ford
(2012.) takoder pokazuju da kombinirani tip pokazuje vece sklonosti za proaktivnu
agresivnost od ostala dva tipa ADHD-a. U nekim se istraZivanjima (npr. Rucevic i
Duvnjak, 2010.) faktor samopostovanja i spola pokazao prediktorom proaktivne i
reaktivne agresivnosti. Uklju¢ivanjem ove dvije varijable, dobivene bi razlike u ra-
zini proaktivne agresivnosti mogle biti dodatno objasnjene. Takoder, treba uzeti u
obzir i dobivenu malu veli¢inu efekta za reaktivnu i za proaktivnu agresivnost.

Razlike u razini razlicitih vrsta dozivljenog vrsnjackog nasilja s
obzirom na samoprocjenu simptoma ADHD-a

Takoder je cilj istrazivanja bio provjeriti razlikuju li se djeca u razini dozivljenog
vrinjackog nasilja (tjelesna, verbalna, elektronicka viktimizacija) s obzirom na sa-
moprocjenu simptoma ADHD-a (Tablica 10.).

Tablica 10. Samoprocjena viktimizacije na skali UNSD s obzirom na grupe simpto-
ma ADHD-a

Oblik ADHD N M SD  F@ w
viktimizacije
Nema ADHD 377 1,93 0,70
Suspektni za ADHD 55 2,36 0,87
verbalna Prisutni simptomi za 15,22 0,17
ok . . . I ’
viktimizacija dijagnozu ADHD 68 2,37 0,88
Ukupno 500 2,04 0,77
Nema ADHD 377 1,47 043
. Suspektni za ADHD 55 1,84 0,72
Tielesna Prisutni simptomi za 19,41™ 0,24
.kt. . e 1,7 ’7 I r
viktimizacija dijagnozu ADHD 68 9 0,76
Ukupno 500 1,56 0,54
Nema ADHD 377 1,13 0,24
Elektronicka Su'spek.tn.l za ADHD 55 1,25 0,38 )
S Prisutni simptomi za 13,42 0,05
viktimizacija . 68 1,35 0,66
dijagnozu ADHD
Ukupno 500 1,17 0,35

*p <0,05; **p < 0,01
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Post hoc analizom uz Games-Howellovu korekciju utvrdene su razlike u vrs-
njackoj viktimizaciji s obzirom na samoprocjenu prisutnosti simptoma ADHD-a,
pri ¢emu je veli¢ina efekta mala, a za elektroni¢ku vrinjacku viktimizaciju gotovo
neznatna. Djeca koja prema samoprocjeni nemaju simptome ADHD-a dozivljava-
ju statisticki zna¢ajno manje verbalnog i tjelesnog vrinjackog nasilja u odnosu na
djecu koja prema samoprocjeni imaju prisutne simptome za dijagnozu ADHD-a
i u odnosu na djecu koja samoprocjenjuju da su suspektna na ADHD. Djeca koja
prema samoprocjeni nemaju simptome ADHD-a dozZivljavaju statisti¢ki znacajno
manje elektronic¢kog vrinjackog nasilja samo u odnosu na djecu koja prema samo-
procjeni imaju prisutne simptome za dijagnozu ADHD-a. U prijasnjim se istraziva-
njima pokazalo da su djeca s ADHD-om pod rizikom da postanu i pocinitelji i zrtve
nasilja (Smokowski i Holland-Kopasz, 2005.; Bacchini, Affuso i Trotta, 2008.). Rezul-
tati naseq istrazivanja u skladu su s tim nalazima. Djeca koja prema samoprocjeni
imaju prisutne simptome za dijagnozu ADHD i djeca koja su prema samoprocjeni
suspektna na ADHD dozivljavaju vise tjelesne i verbalne viktimizacije u odnosu na
djecu koja ne procjenjuju da imaju simptome ADHD-a. Prethodno smo zakljucili
da se ucenici koji su prema samoprocjeni suspektni na ADHD i ucenici koji prema
samoprocjeni nemaju ADHD statisti¢ki znacajno ne razlikuju u ¢injenju verbalnog
i tjelesnog vrinjackog nasilja. Zanimljivo je da djeca koja su prema samoprocjeni
»suspektna na ADHD« dozivljavaju statisti¢ki znacajno vise verbalnog i tjelesnog
nasilja, ali ta ista djeca ne Cine statisti¢ki znacajno vise verbalnog i tjelesnog nasilja
u odnosu na djecu koja prema samoprocjeni nemaju ADHD. Ovi rezultati upucuju
na zaklju¢ak da je dovoljno da dijete pokazuje neke simptome ADHD-a (suspek-
tno na ADHD) kako bi bilo u riziku postati zrtvom verbalnog i tjelesnog vrinjac-
kog nasilja, ali rizik za ¢injenje vr3njackog nasilja ipak podrazumijeva prisutnost
simptoma za dijagnozu ADHD-a, odnosno jace izrazene simptome ADHD-a. Djeca
suspektna na ADHD predstavljaju osjetljivu skupinu djece koja je pod rizikom za
vrdnjacku viktimizaciju. lako ova djeca ne pokazuju dovoljno simptoma za dijagno-
zu ADHD-a, ocito nisu u mogucnosti kontrolirati svoje ponasanje u onoj mjeri u ko-
joj se smatra da bi trebali. Prethodna istrazivanja pokazuju da se Zrtve vrSnjackog
nasilja koje su ujedno i pocinitelji nasilja ponasaju negativno prema drugima i nisu
najbolje prihvaceni od vrSnjaka (Andreou, 2001.). Rezultati potvrduju nasu pret-
postavku da djeca koja prema samoprocjeni zadovoljavaju kriterije za dijagnozu
ADHD poremecaja doZivljavaju statisti¢ki znacajno vise elektroni¢kog vrsnjackog
nasilja u odnosu na djecu koja prema samoprocjeni nemaju simptome ADHD-a.
Medutim, nisu dobivene statisticki znacajne razlike za elektronic¢ku vrinjacku vik-
timizaciju izmedu ucenika koji samoprocjenjuju da nemaju ADHD i u¢enika koji
su prema samoprocjeni suspektni na ADHD. Treba naglasiti da je za elektroni¢ku
vrinjacku viktimizaciju veli¢inu efekta (w=0,05) gotovo neznatna, $to nam otezava
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generalizaciju rezultata i donosenje valjanog zakljucka, a ovo je takoder i najmanje
zastupljena vrsta vrdnjac¢kog nasilja pa je upitno jesmo li zahvatili dovoljan broj
sudionika za valjane analize.

Razlike u razini razlicitih vrsta dozivljenog vrsnjackog nasilja s
obzirom na samoprocjenu razlicitih tipova ADHD-a

Posljednje Sto smo Zeljeli provjeriti u ovom radu je razlikuju li se ucenici u vrs-
njackoj viktimizaciji (tjelesna, verbalna, elektronic¢ka) s obzirom na tipove ADHD-a
(predominantno nepazljivi tip, predominantno hiperaktivno-impulzivni tip, kom-
binirani tip) (Tablica 11.).

Tablica 11. Samoprocjena viktimizacije na subskali UNSD-a s obzirom na tipove

ADHD-a
Oblik ~ ADHD N M SD F@2) w
viktimizacije

Nema ADHD 377 193 0,70

Nepazljivi tip 19 234 0,88
V.erl?alina ) Hlperaktlvno-lmpuI2|vn| 57 222 083 1189 0,18
viktimizacija tip

Kombinirani tip 47 2,54 0,90

Ukupno 500 204 0,77

Nema ADHD 377 1,47 043

Nepazljivi tip 19 1,68 0,79
T!elgsr)a ) Hlperaktlvno-lmpuIZ|vn| 57 174 058 14,89" 0,13
viktimizacija tip

Kombinirani tip 47 1,95 0,88

Ukupno 500 1,56 0,54

Nema ADHD 377 1,13 0,24

Nepazljivi tip 19 1,16 0,28
E!ek.trc.)nlclfa Hlperaktlvno—lmpuI2|vn| 57 125 052 11.89" 0,05
viktimizacija tip

Kombinirani tip 47 143 0,65

Ukupno 500 1,17 0,35

*p < 0,05; **p < 0,01
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Post hoc analizom uz Games-Howellovu korekciju utvrdene su statisticki zna-
¢ajne razlike u vrdnjackoj viktimizaciji izmedu ucenika koji prema samoprocjeni
nemaju ADHD i ucenika koji samoprocjenjuju da imaju prisutne simptome nekog
od tipova poremecaja (predominantno nepazljivi, predominantno hiperaktivno-
impulzivni, kombinirani tip), pri ¢emu je velicina efekta mala. Djeca koja prema
samoprocjeni nemaju ADHD dozivljavaju statisticki znacajno manje verbalnog i
elektroni¢kog vrinjackog nasilja od djece koja prema samoprocjeni imaju prisut-
ne simptome kombiniranog tipa ADHD-a. Djeca koja prema samoprocjeni nemaju
ADHD dozivljavaju statisticki znacajno manje tjelesnog vrinjackog nasilja od djece
koja prema samoprocjeni imaju prisutne simptome predominantno hiperaktivno-
impulzivnog i kombiniranog tipa ADHD-a. Rezultati naseg istrazivanja u skladu su
s prijasnjim istrazivanjima koja su se bavila ovim problemom, koja pokazuju kako
provokativno i neprimjereno ponasanje djece sa simptomima ADHD-a vrinjaci
mogu smatrati iritantnim i povodom za viktimizaciju djece s ADHD-om (Bacchini,
Affuso i Trotta, 2008.; Bili¢, Buljan Flander i Hrpka, 2012.). Djeca koja imaju simpto-
me ADHD-a ponasaju se »drugacije«. Uoceno je i da djeca sa simptomima impulziv-
nosti ¢esto mijenjaju raspolozenje pa njihova okolina mozZe neprimjereno ili tesko
reagirati u skladu s takvim ponasanjem (Velki, 2012.a) $to takoder moze dovesti do
raznih sukoba i nasilja medu vrSnjacima. Djeca koja imaju simptome kombiniranog
tipa imaju vedi broj simptoma jer je u pitanju kombinacija simptoma hiperaktivno-
sti-impulzivnosti i nepaznje, a to ih Cini rizi¢nijim za viktimizaciju jer vr3njaci takvo
ponasanju mogu smatrati neprimjerenim i neshvatljivim (npr. upadaju u razgovor,
ne mogu docekati svoj red, djeluju kao da ne slusdaju, brzo im dosadi neka igra i
sl.). Kod djece koja su ujedno pocinitelji i Zrtve nasilja neki autori primjecuju simp-
tome hiperaktivnosti i probleme s paznjom (Smokowski i Holland-Kopasz, 2005.).
Suprotno pretpostavci, ucenici koji samoprocjenjuju da imaju predominantno hi-
peraktivno-impulzivni tip ADHD-a ne dozivljavaju statisti¢ki znacajno vise verbal-
nog i elektronickog nasilja u odnosu na ucenike koji imaju simptome za dijagnozu
nepazljivog tipa i koji prema samoprocjeni nemaju ADHD. Kod promatranja ovih
razlika, treba naglasiti da kategorije »suspektni« i »dijagnoza ADHD-a« nisu proma-
trane odvojeno, a zakljucili smo da je dovoljno da dijete pokazuje neke simptome
ADHD-a (suspektno na ADHD) da bude Zrtva verbalnog i tjelesnog vrinjackog na-
silja. Takoder, nema ni statisticki znacajne razlike u razini elektronicke viktimizacije
izmedu predominantno hiperaktivno-impulzivnog, predominantno nepaZljivog i
kombiniranog tipa ADHD-a. Ovdje u obzir trebamo uzeti dobivenu gotovo neznat-
nu veli¢inu efekta za elektroni¢ku vrinjacku viktimizaciju. S obzirom da u nekim
istrazivanjima (Bacchini, Affuso i Trotta, 2008.; Heiman, Olenik-Shemesh i Eden,
2015.) nalaze da su djevojcice ¢edce Zrtve vr$njackog nasilja, faktor spola mogao bi
dodatno pojasniti dobivene razlike.
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Spoznaje na temelju dobivenih rezultata najvise su od koristi stru¢njacima u
Skolama, posebice nastavnicima, ali i onima koji se bave psihosavjetodavnim i psi-
hoterapijskim radom. Ucitelji, ali i nastavnici, imaju veliku ulogu, kako u obrazov-
nom, tako i u odgojnom procesu rada s djecom. Ucenik sa simptomima ADHD-a
u razredu svakom je ucitelju dodatni izazov. Nase je istrazivanje pokazalo kako ne
samo djeca s prisutnim simptomima za dijagnozu ADHD-a (koja jasno pokazuju
visu razinu vrénjackog nasilja i agresivnosti), ve¢ i djeca koja su suspektna na ADHD
predstavljaju rizi¢nu skupinu jer takva djeca pokazuju samo neke simptome ADHD-
a i zbog toga su sklona razvoju vece razine agresivnosti, ali jos viSe su podlozna
viktimizaciji, a nisi ukljuceni niti u prevencijske niti terapijske programe. Rezulta-
ti provedenog istraZzivanja jasno su pokazali da ADHD nije kategorijalno obiljezje
djeteta, nego da se radi o kontinuumu poteskoca (od djece suspektne za razvoj
ADHD-a pa sve do djece s dijagnozom razlicitih tipova ADHD poremecaja), Sto vrlo
Cesto u praksi kreiranja edukacijske i socijalne politike, nije uzeto u obzir. Tek uko-
liko je djetetu dijagnosticiran poremecaj pokrece se postupak za osiguravanjem
dodatne pomodi u skoli (naj¢esce u vidu pomocnika u nastavi), a ishod postupka
ovisi o trenutno prisutnim roditeljskim resursima i resursima zajednice. Opéenito
postojeci modeli pruzanja pomodi i podrske djeci u sklopu Skolskog sustava nisu
senzibilizirani na razli¢itost prisutnu u populaciju. Odnosno, u praksi se pokazalo
osobitim problemom osiguravanje prava djeca s teSko¢ama u razvoju na primjere-
no obrazovanje (u ¢iju skupinu pripadaju i djeca s ADHD-om) pri ¢emu jedan dio
nastavnika i ucitelja ova prava shvaca dosta kruto te osigurava samo svladavanje
fizickih prepreka (npr. mjesto u razredu gdje dijete sjedi) ne uzimajuci u obzir prila-
godbu nacina i metoda rada ovisno o specifi¢cnostima poremecaja koje dijete ima,
kao niti specifican nacin ocjenjivanja uratka ove djece. Nadalje, nastavnici svojim
ponasanjem predstavljaju model u¢enicima, a djeca su vrlo osjetljiva na nacin ko-
jimim se pristupa. Prema tome, nastavnikov odnos prema u¢eniku s ADHD-om tre-
ba biti primjer za razvoj tolerancije prema drugima, drukcijima i drugacijem. Dijete
s ADHD-om, naj¢esce sa simptomima nepaznje, ima poteskoce s koncentracijom
i usvajanjem gradiva. Nastavnik se na dopunskoj nastavi moze posebno posvetiti
takvom uceniku, dodatno objasniti gradivo ili pokazati i neke tehnike (npr. umne
mape i tehnike prilagodene razli¢itim stilovima ucenja) za lak$e usvajanje gradi-
va kod kuce. Samim time, nastavnik bolje upoznaje djetetovo ponasanje i potice
dijete na rad. Takoder, ucenikovo hiperaktivno-impulzivno ponasanje moze biti
usmjereno u korisna ponasanja, poput »asistiranja« nastavniku tijekom objasnja-
vanja odredenog gradiva ili pomaganju oko uredenja ucionice. Dijete ¢e shvatiti
da mu nastavnik pomaze i razvit ¢e povjerenje u nastavnika, $to je vrlo vazno za
napredak u daljnjem radu. Ukoliko takav ucenik iz nekih razloga nema moguénost
dobiti pomoc¢nika u nastavi i dodatnu, barem psihosavjetodavnu pomo¢, ucitelj
treba biti voljan i dodatno se educirati za rad s djecom koja imaju ADHD.
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Osim toga, na temelju rezultata istraZzivanja mozemo zakljuciti kako je nuzno
raditi s djecom koja su »suspektna« za razvoj ADHD-a, a ne samo s onima koja ima-
ju vec postavljenu dijagnozu. Ucitelji tijekom svog obrazovanja stje¢u kompetenci-
je kojima mogu razlikovati normativna od odstupajucih ponasanja djece odredene
razvojne dobi i u skladu s tim mogu identificirati djecu koja pokazuju odstupajucai
suspektna ponasanja za razvoj odredenog poremecaja. Odmah iza roditelji, odga-
jatelji, ucitelji i nastavnici osobe su koje provode najvise vremena s djecom i koje
bi u navedenim sluc¢ajevima trebale reagirati i zatraziti odredenu pomoc za dijete.
Savjetovatelji i psihoterapeuti trebali bi ukljuciti upravo tu rizi¢nu skupinu djece u
svoj rad, a takoder bi se i intervencijski programi protiv razvoja nasilja i problema-
ticnog ponasanja djece posebice trebala baviti ovom skupinom rizi¢nih.

Takoder, dobiveni rezultati imaju i teorijski doprinos u vidu razjaSnjavanja mo-
gucih ¢imbenika koji doprinose razvoju ADHD-a. Dosadasnja literatura iz ovog po-
drudja gotovo da se i ne bavi djecom koja su suspektna za razvoj ADHD-a, a upravo
su nam ona klju¢na za razumijevanje mehanizama i ¢imbenika koji su u podlozi
razvoja ovog poremecaja, npr. postoje li kod djece suspektne za razvoj ADHD-a
i koji su to mogudi rizi¢ni ¢imbenici i pod kojim uvjetima djeca koja su suspektna
za ADHD razvijaju poremecaj. Stoga rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti kao
polazi$na tocka buducih istrazivanja, posebice ako uzmemo u obzir da je ovo istra-
Zivanje jasno pokazalo da simptome ADHD-a ne mozemo promatrati kategorijalno
ve¢ na odredenom kontinuumu, koja ¢e dati veci doprinos u razjasnjenju kriti¢nih
¢imbenika za razvoj ADHD-a.

Dobivene rezultate treba promotriti i s obzirom na neke metodoloske nedo-
statke istrazivanja. Kao $to smo vec naveli, radi se o populaciji djece koja uglavnom
nisu prosla lije¢ni¢ku obradu, nemaju dijagnosticiran poremecaj, ve¢ koja sama
procjenjuju da im se odredeni simptomi ADHD-a ucestalo javljaju. Pri tome tre-
ba naglasiti kako je samo 7 uc¢enika (1,4%) u cijelom istraZivanju potvrdilo da ima
dijagnosticiran ADHD i odgovarajucu lije¢nicku potvrdu na temelju koje je dobilo
odredenu dodatnu pomoc¢ u 3koli. Jedan od nedostataka provedenog istrazivanja
mali je odaziv sudionika (55,92%) pri cemu su sva djeca ciji su roditelji potpisa-
li suglasnost dobrovoljno pristala sudjelovati, a samo su rezultati jednog djeteta
zbog nekorektno popunjenog upitnika iskljuceni iz obrade. IstraZivanje je bilo
anonimno, ali nisu svi roditelji dali suglasnost za djetetovo sudjelovanje u istrazi-
djeca pokazuju simptome ADHD-a ili imaju neke probleme u ponasaniju. Prijasnja
su istrazivanja pokazala da naj¢esce roditelji nasilnije djece ne daju pristanak za
sudjelovanje djeteta u istrazivanju (Velki, 2012.b). Takoder, primje¢ujemo da je naj-
manje sudionika cetvrtih razreda (20,8%), a najvise osmih (42,3%). Iz razgovora sa
stru¢nim suradnicima saznajemo da su se roditelji djece Cetvrtih razreda bojali da
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suim djeca »premala« za bilo kakvo sudjelovanje u istraZivanju te da ¢e ih to dodat-
no opteretiti. Posebice u razredima gdje je uciteljica imala neutralan ili negativan
stav prema istrazivanju (npr. kao nesto Sto im ometa nastavni proces ili predstavlja
dodatno opterecenje u¢enicima), dok u razredima gdje je uciteljica imala pozitivne
stavove vezano uz istraZivanje te posebice ako je pri tom i osobno zamolila rodi-
telje za suradnju nalazimo gotovo 100% odaziv i roditelja i djece. Moguce je i da
jedan odredeni dio populacije nase kulture (ukljucujuci ucitelje, Skolske suradnike
i roditelje) nije dovoljno upoznat s time da rezultati provedenih istraZivanja mogu
doprinijeti razvoju i boljitku odredene zajednice $to doprinosi malo odazivu za su-
radnju. Statisti¢ki gledano, djeca koja imaju ADHD cine oko 5% populacije u vecini
kultura (APA, 2014.), a ukljucujudii djecu koja su suspektna na ADHD, rijec je o oko
20% djece. lako bi generalizacija bila laksa da je vedi odaziv sudionika, statisticki
gledano, u nasem istrazivanju sudjelovalo je ukupno 24,6%, zajedno, djece koja su
prema samoprocjeni suspektna na ADHD i koja prema samoprocjeni imaju ADHD,
$to je u skladu s opc¢im trendovima i daje nam ipak donekle mogucnost odredene
generalizacije dobivenih rezultata u vidu potvrdivanja medunarodnih trendova
povezanosti agresivnosti, nasilja i ADHD-a i na nasoj populaciji.

Kako su sve varijable u istrazivanju ispitane metodama samoprocjene, ne go-
vorimo o pravoj lije¢nickoj dijagnozi ADHD-a, ve¢ o simptomima koji prema sa-
moprocjeni zadovoljavaju ili ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu ADHD-a, $to
nam daje ogranicen uvid u problematiku funkcioniranja djece s deficitom paznje/
hiperaktivnim poremecajem. lako je istrazivanje bilo anonimno, ovdje postoji mo-
gucnost da su neka djeca namjerno davala krive odgovore ili odgovore za koje
smatraju da su socijalno pozeljna, da su mlada djeca dala slabije samoprocjene, a
postoji mogucénost da su im neka pitanja bila »dosadna i naporna« te nisu iskreno
odgovorili na njih.

Buduca bi se istrazivanja trebala usmjeriti na pridobivanje veceg broja sudio-
nika, a posebice djece s potvrdenom dijagnozom ADHD-a. Takoder se preporucuje
i koriStenje drugih mjera, osim samoprocjena (npr. procjene vrinjaka, roditelja, uci-
telja) kako bi dobili potpuniji uvid u ovu problematiku. ADHD se kod dje¢aka najce-
$¢e identificira ve¢ u dobi od 5. do 7. godine, medutim, kod djevojcica je identifika-
Cija ¢esca tek u visim razredima osnovne skole. Prema tome, poZeljno je da buduca
istrazivanja obuhvate sudionike razli¢ite dobi, od predskolske pa do srednjoskolske
dobi. Kako su se faktori dobi, spola, $kolskog uspjeha i samopostovanja i postojeci
komorbiditet (npr. uz ADHD se Cesto javlja poremecaj prkosenja i suprotstavljanja
kao i anksiozni spektar poremecaja) pokazali znacajnim ¢imbenicima koji utjec¢u
na povezanost ADHD-a s agresivnoscu i vrdnjackim nasiljem, buducéa bi istraziva-
nja trebala ukljuciti i te varijable u provjeravanje razlika agresivnosti, vrdnjackog
nasilja i viktimizacije izmedu djece koja imaju dijagnozu ADHD-a, djece suspektne
na ADHD i djece koja nemaju simptome ADHD-a, kao i za razlicite tipove ADHD-a.
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ZAKLJUCAK

Odgovor na pitanje postavljeno u naslovu je pozitivan, odnosno djeca s izra-
Zenijim simptomima ADHD-a pokazuju vecu razinu agresivnosti, nasilja, ali i vikti-
mizacije. Rezultati istraZivanja pokazuju da djeca koja prema samoprocjeni imaju
prisutne simptome za dijagnozu ADHD-3, ali i koja su suspektna za razvoj ADHD-a
izrazavaju vecu razinu proaktivne i reaktivne agresivnosti u odnosu na djeca koja
nemaju ADHD. Nadalje, djeca koja prema samoprocjeni imaju prisutne simptome
za dijagnozu ADHD-a izraZzavaju vecu razinu nasilja u odnosu na djecu bez ADHD-a
i uodnosu na djecu suspektnu na ADHD, ali djeca koja prema samoprocjeni imaju
prisutne simptome za dijagnozu ADHD-a, ali i koja su samo suspektna na ADHD
CeSc¢e dozivljavaju tjelesnu i verbalnu viktimizaciju. Ukoliko dijete pokazuje neke
simptome ADHD-a (odnosno samo je suspektno na ADHD), vjerojatnije da ¢e po-
stati zZrtvom verbalnog i tjelesnog vrsnjackog nasilja, ali je veca vjerojatnost da e
postati pociniteljem nasilja ukoliko ima prisutne simptome za dijagnozu ADHD-a,
odnosno jace izrazene simptome ADHD-a. Takoder, vise razine viktimizacije, nasilja
i agresivnosti pronadene su kod kombiniranog tipa i predominantno hiperaktivno-
impulzivnog tipa ADHD Sto govori u prilog spoznaji da simptomi impulzivnosti i
hiperaktivnosti predstavljaju veci problem djetetu od simptoma nepaznje, posebi-
ce kada je u pitanju vrdnjacko nasilje i agresivnost.

Simptomi hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepaznje te manjak kontrole pona-
$anja, koje uo¢avamo kod djece koja su procijenila prisutnost simptoma za dija-
gnozu ADHD-a, povecavaju rizik za vrinjacke sukobe koji mogu voditi do proble-
ma u Skolskom okruzenju. Ove simptome djeca bez ADHD-a mogu smatrati vrlo
iritantnima, $to takoder moze dovesti do sukoba. Kako se sukobi medu vrSnjacima
najc¢esée dogadaju u skoli, ucitelji i nastavnici trebaju znati i moci intervenirati na
pravilan nacin radi prevencije vrinjac¢kog nasilja.
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ABSTRACT

The basic goal of this study was to determine if there is a difference between children who, according to their self-
evaluation meet the criteria for the diagnosis of one of the three types of attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD;
predominantly hyperactive-impulsive type, predominantly inattentive type, combined type), and those who are, according
to their self-evaluation, suspected of having ADHD (who have 4 or 5 symptoms of ADHD) considering the level and the type of
peer violence (verd, physical, electronic), aggression (proactive, reactive) and peer victimisation (verbal, physical, electronic) in
regard to children who do not think that they have ADHD symptoms.

The participants were 507 pupils (50.7% boys and 49.3% girls) of fourth, sixth and eighth grades from six elementary
schools. Age ranged from 10-16 years and mean age of the pupils was 12.72 years (sd=1.62). The children completed the
Reactive-Proactive Aggression Questionnaire (RPQ; Raine et al,, 2006.), the Peer Violence Among School Children Questionnaire
(UNSD; Velki, 2012.) and the Hyperactivity-Impulsivity-Attention Scale (HIP; Vuli¢-Prtori¢, 2006.).

It has been established that children who, according to their self-evaluation, meet criteria of the disorder and children
suspected of developing the disorder exhibit higher levels of aggression and peer violence in regard to children who feel that
they do not have symptoms of ADHD, but such children are also victims of peer violence among children. Higher levels of
violence and aggression were found in children with combined type and predominantly hyperactive-impulsive type of ADHD. It
can be concluded that symptoms of hyperactivity and impulsivity pose a bigger issue for a child than symptoms of inattention,
especially when it comes to peer violence and aggressive behaviour among children.

Key words: ADHD, aggression, peer violence, peer victimisation, elementary school children.
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