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SaZetak: Brojna istrazivanja potvrdila su povezanost ADHD-a s vrsnjackim nasiljem i agresivnim ponasanjem. Cilj istraZivanja
bio je provjeriti povezanost razlicitih samoprocijenjenih simptoma ADHD-a (hiperaktivnost, impulzivnost i nepaznja) s razlicitim
aspektima vrsnjackog nasilja (tjelesno, verbalno i elektronicko) i agresivnim ponasSanjem (reaktivna i proaktivna agresija). U
istrazivanju je sudjelovao 501 ucenik 4., 6. i 8. razreda, 50,7% djecaka i 49,3% djevojcica prosjecne dobi M=12,72 (sd=1,62).
Ucenici su tijekom jednog Skolskog sata ispunili Upitnik o nasilju medu skolskom djecom (Velki i Kuterovac Jagodic¢, 2012),
Upitnik reaktivno-proaktivne agresije (RPQ; Raine i sur., 2006) i Skalu hiperaktivnosti-impulzivnosti-paznje (Vuli¢-Prtoric,
2006). Provedena je korelacijska analiza (Pearsonov koeficijent korelacije), a znacajnost razlika u korelacijama testirana je
Fisherovim z testom. Dobivene su statisticke znacajne povezanosti sve tri mjere vrsnjackog nasilja, verbalno, tjelesno i elektronicko
sa sve tri skupine simptoma ADHD-a, impulzivnost, hiperaktivnost, nepaznja (r=0,151 - 0,411, p<0,01), kao i povezanost svih
simptoma ADHD-a s reaktiviom i proaktivnom agresijom (r=0,318 - 0,486, p<0,01). Razlike u znacajnosti korelacija ovisno o
simptomu ADHD-a dobivene su za povezanosti s verbalnim vrsnjackim nasiljem i proaktivnom agresijom, gdje je dobivena jaca
povezanost impulzivnosti i verbalnog vrsnjackog nasilja u odnosu na povezanost s hiperaktivnosti (z=2,20, p<0,05) i u odnosu
na povezanost s nepaznjom (z=1,95, p<0,05) te jaca povezanost impulzivnosti i proaktivne agresije u odnosu na povezanost s
hiperaktivnosti (z=2,42, p<0,05) i u odnosu na povezanost s nepaznjom (z=2,63, p<0,01). Razlike u povezanosti vrsnjackog
nasilja i agresivnog ponasanja sa simptomima nepaznje i hiperaktivnosti nije bilo. Rezultati su potvrdili prijasnje nalaze koji
govori u prilog o povezanosti ADHD-a s vrsnjackim nasiljem i agresivnim ponasanjem, a posebice da je ta povezanost jaca kada
se radi o impulzivnosti. Iz navedenog mozemo zakljuciti da simptomi impulzivnosti predstavljaju rizik za razvoj vrsnjackog nasilja
i agresivnog ponasanja, te da bi bilo dobro djecu koja pokazuju simptome impulzivnosti ukljuciti u prevencijske programe za
sprjecavanje razvoja vrsnjackog nasilja i agresije.

Kljucne rijeci: agresivnost, vrsnjacka interakcija, vrsnjacko nasilje, hiperaktivnost, impulzivnost, nepaznja

Uvod postignuca uc¢enika s ADHD-om, Swanson (2012)

Kada se u odgojno-obrazovnom kontekstu govo- utvrduje kako postupci i stavovi uitelja u kojima
ri 0 ADHD-u, tada se najedée istice motoricki dominira izostanak znanja o klini¢koj slici ADHD-a
nemir kao glavni problem u savladavanju nastav- izostanak vjestina vezanih uz razvojno primjerene
nih sadrzaja. Iz motori¢kog nemira, prema takvoj postupke, znacajno doprinosi problemu djetetova
simplisti¢koj interpretaciji, proizlazi nemoguénost lvose'g opeeg fu.nk’c'lomran’]a u nepqsrfdnom 01.(ru—
pracenja nastave i posljedi¢no, ispodprosjeéno zenju. Propitujuci moguénost ukljucivanja djece
akademsko postignuce te problemi u odnosima s s ADHD-om predskolske dobi u djecje vrtice u
okolinom. Propitujuéi ispodprosje¢na akademska Republici Hrvatskoj, Loborec i Bouillet (2012) pro-

1 Rezultati ovog rada dio su Sireg projekta ,,Konstrukcija interakcijskog modela ADHD-a: identifikacija ¢imbenika prilagodbe na Skolsko okru-
zenje ucenika osnovnoskolske dobi suspektnih na ADHD* odobrenog od strane Sveucilista J.J. Strossmayera u Osijeku 2015. godine.
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nalaze kako odgojitelji sami sebe procjenjuju kao
nekompetentnima za rad s djecom s ADHD-om u
smislu nepoznavanja mogucih didakticko-metodic-
kih postupaka kojima bi se facilitirala ukljucenost
te djece u svakodnevne aktivnosti u odgojnim sku-
pinama. Sli¢no tomu, Romstein (2011) pronalazi
kako ucitelji ne znaju razlikovati razvojno oceki-
vana ponasanja od onih koji bi ukazivali na odstu-
panje u odnosu na djetetovu kronolosku dob. Tako,
primjerice, ucitelji uobicajenim ponasanjima drze
djetetovu intenzivnu motoric¢ku aktivnost, kratko-
trajnu pozornost, nemoguénost iznosenja aktivnosti
do kraja, Citanje “napamet” i govorenje “unaprijed”
(brzanje) te odupiranje odraslima (izvanjskom auto-
ritetu), Sto ujedno predstavljaju i dijagnosticke krite-
rije za ADHD. Propituju¢i ADHD u kontekstu odgo-
ja i obrazovanja, Webb, Goerss i Olenchak (2010)
isti¢u kako je on odraz socijalnih ocekivanja i dje-
tetove percepcije relevantnosti odredene aktivnosti/
zadatka, zbog Cega prilikom utvrdivanja postojanja
ADHD-a u obzir treba uzeti i izvanjske ¢imbenike
poput normativnosti nastavnog procesa i emocija
koje se javljaju u dinamici interpersonalnih odnosa
unutar pojedinog razreda. lako je za u¢enicko posti-
gnuce bitno da uditelji mogu prepoznati ponasanja
(kakvo je neko ponasanje, Sto je uzrok ponasSanju),
vaznije je da znaju pruziti djetetu pravovremenu i
primjerenu podrsku (kako pomoci djetetu). Takvim,
individualnim pristupom se djetetu omogucuje usva-
janje i prakticiranje primjerenih strategija rjesava-
nja problema u odnosima s okolinom, pa se moze
govoriti 1 0 prevencijskim u¢incima individualnog
rada. To je posebice bitno kod djece koja nemaju for-
malno utvrdeno postojanje ADHD-a ali u pojedinim
aspektima svakodnevnog funkcioniranja manifesti-
raju njegovu klinicku sliku, o ¢emu se u postojecoj
pedagoskoj praksi ne vodi dovoljno racuna.

Zbog slozene problematike ADHD-a, u kojoj
znacajnu ulogu imaju i socijalna ocekivanja, sve se
cesce pojavljuju istrazivanja koja govore o vaznosti
socijalnih vjestina u smislu uspostavljanja funkcio-
nalnih odnosa s okruzenjem, to¢nije osobama iz
neposrednog okruZenja. Tako Zic Rali¢ i Sifner
(2014) pronalaze kako djeca i mladi s ADHD-om
¢esce sudjeluju u vr$njackom nasilju i to cesce kao
Zrtve, nego §to su to njihovi vr8njaci. Uzroke tomu
vide u djecjoj nemogucnosti adekvatne interpretaci-
je socijalnih situacija zbog ¢ega bi ucitelji trebali

mijenjati socijalno okruzenje u smjeru podrzavanja
kvalitetnih vrsnjackih odnosa i savladavanja strate-
gija adekvatnog reagiranja u vrsnjackim konfliktima
(ibid.). Nadalje, Opic¢ i Kudek Mirosevi¢ (2011) pro-
nalaze kako ucitelji na jednak nacin pristupaju uce-
nicima koji imaju ADHD i onima koji ga nemaju, $to
govori 0 nepoznavanju specificnosti funkcioniranja
te djece kao i izostanak pedagoskog planiranja stra-
tegija pouCavanja, Sto je svakako potrebno ako se
govori o inklzivnom odgoju i obrazovanju. To uka-
zuje kako odgojitelji i ucitelji trebaju traziti dodatne
informacije o moguénostima iznoSenja razvojne pri-
mjerenosti u okvirima razlicitih teorija poucavanja.
Cini se kako je sli¢na situacija i u drugim zemljama.
Umjesto mijenjanja socijanih situacija i refleksije o
osobnom iskustvu, Mikami i Normand (2015) isti¢u
kako se u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama nagla-
sak u radu s djecom stavlja na promjenu ponasanja
neovisno o vlastitoj percepciji situacije u kojoj se
dijete naslo te ih se vrlo malo osnazuje za uc¢inkovi-
to snalaZenje u promjenjivim meduljudskim odnosi-
ma. Prema njihovu tumacenju, djeca s ADHD-om,
jednako kao i sva ostala djeca, imaju vlastitu percep-
ciju meduljudskih odnosa $to se reflektira i na odno-
se s vr§njacima zbog Cega bi bilo potrebno saznati
djecje perspektive o konfliktnim situacijama (Mikami
i Normand, 2015). Odnosno, vr$njacki odnosi su
temeljeni na recipro¢nim akcijama svih sudionika pri
¢emu osobna percepcija odredene situacije ima vaznu
ulogu. Sto se ti¢e percepcije kvalitete odnosa s oko-
linom, istraZivanja su pokazala kao je ona sniZena,
tj. djeca s ADHD-om su nezadovoljna odnosima s
drugima, ¢es¢e od ostale djece se osjecaju odbaceni-
ma te posljedic¢no pokazuju simptome depresije cesce
od djece koja nemaju ADHD (Houck i sur., 2012;
Paap i sur., 2013, McQuade i Hoza, 2015). To uka-
zuje kako je ADHD razvojna teskoca slozene feno-
menologije u smislu postojanja interakcije razlicitih
¢imbenika, pri ¢emu se ne moze tocno odrediti “naj-
kriticnija” tocka koji bi se rehabilitacijskim postup-
cima reducirala ili otklonila, ve¢ se ispreplic¢u unu-
tarnji i vanjski ¢imbenici koji rezultiraju problemima
u odnosima s okolinom. U odnosima s vr$njacima ti
problemi su razliciti, a naj¢esc¢e se govori o pojavi
agresivnog ponasanja i vr$njackog nasilja’ te vr$njac-
kog odbacivanja. To se u prvome redu odnosi na
povezanost impulzivnosti s nasilnim i agresivnim
ponasanjem prema vr$njacima (McQuade 1 Hoza,
2015) i povezanost slabe emocionalne regulacije i
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statusa u grupi vrinjaka (Barkley, 2015). Za
Schwencka i sur. (2011) najveci problem u odnosima
s vr$njacima je niza razina empatije koju obrazlazu
nedostatkom informacija/uvida u emocionalna stanja
druge djece i to na nacin da se (zbog organske pod-
loge) informacije o odnosima na mikro-razini ustro-
javaju na specifi¢an nacin, $to u kombinaciji s nepo-
voljnim utjecajima okoline rezultira nizom razinom
osjetljivosti za druge. Nadalje Evans i sur. (2015)
utvrduju da djeca s ADHD-om ¢esce od ostale djece
manifestiraju agresivna i nasilni¢ka ponasanja, no
isti¢u da se kod njih radi o reaktivnoj agresiji, koja
posljedicno vodi u vrsnjacko iskljucivanje. Sli¢no
njima, McQuade i Hoza (2015) napominju kako je
vrlo vjerojatnije da ¢e djeca s ADHD-om biti zlostav-
ljana od strane vr$njaka, upravo zbog snizenih soci-
jalnih vjestina i nemogucénosti samoregulacije u
odnosima s okolinom, no ucitelji ¢esto ne percipira-
judjecu s ADHD-om kao zrtve. Istrazujuci anticipa-
cijske stavove prema djeci s ADHD-om Ercan i sur.
(2014) pronalaze kako ucitelji ocekuju da djeca s
ADHD-om ¢es¢e od ostale djece budu agresivna i
izazivaju konflikte. Zbog toga djeca s ADHD-om
lako postaju “dezurni krivei” za sve probleme u
razredu. S obzirom na to da se agresivnost i nasilnic-
ko ponasanje tumace kao odraz djetetovog osobnog
izbora (a ne interakcijskih procesa u odgojno-obra-
zovnom okruzenju), djeci se pristupa korekcijski s
jakom penoloskom komponentom ¢ime se djeci one-
moguéuje gradenje pozitivne slike o sebi. Stovise,
Houck i sur. (2012) tvrde kako veéina postojecih
rehabilitacijskih programa za djecu s ADHD-om koji
se provode u odgojno-obrazovnom sustavu nisu ucin-
koviti jer ne omogucuju djeci generalizaciju ponasa-
nja u promjenjivom, Sirem socijalnom kontekstu. No,
za uspjeh u Sirem okruzenju, vazno je poznavati
specifi¢nosti socijalnih i komunikacijskih vjestina u
djece s ADHD-om, kako bi ucitelji mogli djeci pru-
Ziti pravovremenu i razvojno primjerenu podrsku.
Naime, odredena istrazivanja (Corkum, Corbin i
Pike, 2010; Kloo i Kain, 2015; Mikami i Normand,
2015) pokazuju kako djeci s ADHD-om ceS¢e nego
ostaloj djeci nedostaju primjerene socijalne vjestine
poput dogovaranja, dijeljenja i uvazavanja sugovor-
nika. Konkretnije, Kloo i Kain (2015) pronalaze kako

djeca s ADHD-om prakticiraju pojednostavljene i
izravne samo-prezentacijske strategije (poput hvali-
sanja i nametanja vlastitog misljenja) zbog ¢ega nisu
omiljeni u drustvu vr$njaka. Nadalje, Sjowall i
Thorell (2014) navode kako su problemi u vr$njac-
kim odnosima rezultat nemoguénosti prepoznavanja
tudih emocija i namjera te regulacije vlastitih emo-
cija zbog Cega djeca s ADHD-om tesko odrzavaju
usmjerenost na vrsnjake tijekom interakcije. lako se
¢ini kako su podrucja akademskih postignuca i soci-
jalnog funkcioniranja odvojena, Sjéwall i Thorell
(2014) isticu kako djeca koja pokazuju simptome
ADHD-a, posebice impulzivnost i agresivnost, imaju
izrazene probleme i u podrucju akademskih posti-
gnuca §to vide kao rezultat neurobiologijske podloge
u smislu zahvacenosti izvr$nih funkcija, kratkog vre-
mena reakcije na vanjske podrazaje i neujednacenog
opceg emocionalnog funkcioniranja. Drugim rijeci-
ma, organska podloga ADHD-a u kombinaciji s
nepovoljnim socijalnim ¢imbenicima, rezultira poja-
vom impulzivnosti i agresivnog ponasanja. Nadalje,
Corkum, Corbin i Pike (2010) smatraju da impulziv-
nost, kao jedan od vodec¢ih simptoma ADHD-a, utje-
¢e na verbalne sposobnosti i komunikacijske vjestine
djece i to na nacin da su skloni prekidanju tudih raz-
govora, nepromisljenosti u razgovoru (nesmotreno-
sti) 1 neprepoznavanja tudih emocija $to rezultira
konfliktima u interakciji. Sto se ti¢e povezanosti
spola i simptoma ADHD-a, Sadek (2013) pronalazi
kako djecaci i djevojcice podjednako sudjeluju u
vr$njackom nasilju, s tim da su djevojcice sklonije
verbalnom a djecaci fizickom “razracunavanju” s
vr$njacima. Tu pojavu Gillberg (2014) interpretira u
kontekstu socijalnih vjestina i komorbiteta. Naime,
on tvrdi kako djevoj€ice posjeduju socijalne vjestine
u Sirem obimu od djecaka, te da su socijalno osjetlji-
vije od djecaka a samim tim i manje uklju¢ene u
vr$njacko nasilje. No, kada su djevojcice pocinitelji
nasilja, tada ¢esce od djecaka bivaju ukljucene u pro-
grame intervencije i/ili prevencije (ibid.). To znaci
da se u praksi ADHD u djevojéica lakse identificira
zahvaljujuéi socijalnim normama i oc¢ekivanjima
(oCekuje se da su djevojCice mirne, submisivne).
Takoder, u odnosu na komorbitet, djevojcice su, kako
tvrdi Gillberg (2014) sklonije depresivnom ponasanju

2 Vazno je reci kako se nasilna i agresivna ponasanja utvrduju razli¢itim metodama te da ne postoji jedinstveni nacin kojim bi se to ¢inilo, tj. ucestalost i
manifestacija nasilnog i agresivnog ponasanja ovise o primjenjenom mjernom instrumentu, metodi statisticke obrade i interpretaciji dobivenih podataka.
Tako Velki i Kuterovac Jagodi¢ (2012) pronalaze kako je prevalencija agresivnog ponasanja veca onda kada se koristi definicijski pristup, Sto znaci da
je prilikom utvrdivanja ucestalosti nekog ponasanja potrebno voditi ra¢una o pristupu jer on znacajno utjece na interpretaciju dobivenih rezultata.
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i hipoaktvnosti, tj. kod njih dominira nepaznja, a ne
impulzivnost, pa su i radi toga manje ukljucene u
vrsnjack nasilje. Posljedi¢no, vrsnjaci djecu s ADHD-
om iskljucuju te su oni u ve¢em riziku od razvoja
ovisnosti 1 psihi¢kih poremecaja (depresije) u odra-
sloj dobi (Barkley, 2015). S obzirom na to da se
ADHD moze uociti i u predskolskoj dobi, vazno je
propitati odnos simptoma ADHD-a i kronoloske
dobi. Tako Gillberg (2014) tvrdi kako se klinicka
slika ADHD-a mijenja u odnosu na kronolosku dob,
pa motoricki nemir iz predskolske dobi prerasta u
vr$njacko nasilje i impulzivnost u srednjem djetinj-
stvu 1 adolescenciji, dok se u odrasloj dobi ADHD
oCituje kao smanjena podrazljivost i inertnost. Tu
pojavu Surman (2013) povezuje s remisijom simp-
toma jer nakon longitudinalnog pracenja pronalazi
kako 50% odraslih koji su kao djeca imala dijagno-
sticiran ADHD pokazuje smanjenje impulzivnosti,
ali jaanje neorganiziranosti, zamisljenosti (‘“lutanja
misli”’) i nesamostalnosti. Iako ne navodi razloge
takvim rezultatima, moZze se zakljuciti kako bi to
moglo biti odraz: (1) medikamentozne terapije pra-
¢enih pojedinaca (smanjenje simptoma impulzivno-
sti 1 jaCanje inertnosti kao posljedica medikamento-
zne terapije), (2) uklju¢ivanja u neki oblik psihote-
rapije (KBT, realitetna...) tijekom koje su stekli i
naucili aktivno primjenjivati odredene, konstruktiv-
ne i socijalno prihvatljive, strategije nosenja sa stre-
som te (3) zivotnog iskustva. No, remisiju simptoma
Faraone, Biederman i Mick (2006) ne vide kao odraz
akcija okruzenja ili Zelje za promjenom same osobe
ve¢ ju tumace kao neosjetljivost mjernih instrume-
nata tj. postojecih dijagnostickih kriterija koji su
uglavnom usmjereni na djecu nizeosnovnoskolske
dobi. Zato preporucuju da znanstvena zajednica
osmisli primjerene tehnike dijagnostike za odrasle
koje bi bile temeljene na longitudinalnim istraziva-
njima.

Uvidom u literaturu vidljivo je kako je ADHD
multidimenzionalni fenomen koji se manifestira tije-
kom interakcije djeteta i njegova neposredna okru-
zenja, zbog Cega je posebno vazno da odgojitelji i
ucitelji mogu prepoznati dijete suspektno na postoja-
nje ADHD-a. Naime, odgojitelji i ucitelji u izravnom,
kontinuirano radu s djecom i mogu medu prvima uoci-
ti ponaSanja koja pripadaju ADHD-u. Prepoznavanje
djece u riziku za ADHD moglo bi prevenirati vrSnjac-
ko odbacivanje i generiranje zatvorenog kruga neza-

dovoljstva i vr$njakog nasilja. Stoga pravovremena i
razvojno primjerena podrska ukljucuje kontinuirano
pracenje vrsnjackih odnosa a ne samo rad na akadem-
skom postignucu djeteta s ADHD-om ili korekciju
ponasanja izvan situacije u kojoj se ono manifestiralo.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je provjeriti povezanost
razli¢itih simptoma ADHD-a (hiperaktivnost,
impulzivnost i nepaznja) dobivenih na temelju
djecjih samoprocjena s razli¢itim aspektima vrs-
njackog nasilja (tjelesno, verbalno i elektronicko)
1 agresivnosti (reaktivna i proaktivna agresija) te
provjeriti razlikuju li se velicine tih povezanosti za
razli¢ite simptome kao i spolne i dobne razlike u
navedenim povezanostima.

HIPOTEZE

H1: Svi samoprocijenjeni simptomi ADHD
(impulzivnost, hiperaktivnost i nepaznja) bit
¢e u statisticki znacajnoj pozitivnoj korelaciji
sa svim aspektima vr$njackog nasilja (tjele-
sno, verbalno, elektronic¢ko), kao i s obje vrste
agresivnosti (reaktivna i proaktivna agresija).

H2: Samoprocijenjeni simptomi impulzivnosti
pokazivat Ce staticki znacajno veéu pove-
zanost s razli¢itim aspektima vr$njackog
nasilja (tjelesno, verbalno, elektronicko) i
agresivnosti (reaktivna i proaktivna agresija)
od povezanosti samoprocijenjenih simptoma
hiperaktivnosti i nepaznje s istim aspektima
nasilja i agresivnosti.

H3: Starija djeca, kao i djecaci pokazivat Ce sta-
ticki znacajno vecu povezanost svih samopro-
cijenjenih simptoma ADHD-a (impulzivnost,
hiperaktivnost i nepaznja) s razli¢itim aspek-
tima vr$njackog nasilja (tjelesno, verbalno,
elektronicko) i agresivnosti (rekativna i pro-
aktivna agresija).

METODE RADA
Sudionici

U istrazivanju su sudjelovali u¢enici 6 osnovnih
Skola, iz Cetvrtih, Sestih i osmih razreda na podruc-
ju Brodsko-posavske i Osjec¢ko-baranjske Zupanije.
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Ukupno je pristao sudjelovati 501 uc¢enik (odnosno
55,92% ucenika koji su pitani za sudjelovanje), od
toga 50,7% djecaka i 49,3% djevojcica, prosjecne
dobi 12,72 godine (sd=1,62). Prema mjestu stano-
vanja, 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
4.razred | djecaci 50 48 M=10,9
djevojcice 54 52 sd =0,48
ukupno 104 20,8
6. razred | djecaci 91 49,2 M=12,25
djevojcice 94 50,8 sd =0,46
ukupno 185 36,9
8. razred | djecaci 112 52,6 M =14,32
djevojcice | 100 474 sd =0,49
ukupno 212 423
ukupno djecaci 254 50,7 M=12,72
djevojéice | 247 493 sd=1,62
ukupno 501 100,0
MJERNI INSTRUMENTI

RPQ - Upitnik reaktivno-proaktivne agresije

Agresivno ponasanje mjereno je upitnikom
reaktivno-proaktivne agresije (Reactive-Proactive
Aggression Questionaire (RPQ; Raine 1 sur., 2006)
koji je namijenjen djeci i adolescentima. Upitnik se
sastoji od dvije skale i mjeri reaktivnu i proaktiv-
nu verbalnu i fizicku agresivnost. Skala reaktivne
agresivnosti sastoji se od 11 Cestica, a Skala proak-
tivne agresivnosti od 12 Cestica. Zadatak sudionika
je da za svaku Cesticu procijene ucestalost opisanog
ponasanja u odredenom vremenskom razdoblju (pri
¢emu “0° znaci kako se nikad nisu tako ponasali, ,,1*
ponekad su se tako ponasali ili ,,2 Cesto su se tako
ponasali). Ukupni rezultat i rezultat na dvije subskale
formira se aritmetickom sredinom sume odgovora
na pojedinim Cesticama. Pouzdanosti za subskalu
reaktivna agresija iznosi Cronbach o = 0,85, a za
subskale proaktivna agresija Cronbach o= 0,90.

Upitnik o nasilju medu S$kolskom djecom
(UNSD:; Velki i Kuterovac Jagodi¢, 2012)

Upitnik obuhvaca demografske podatke o dje-
tetu (razred, spol, dob, broj ¢lanova u kucanstvu,

Skolski uspjeh), pitanja o osjecaju prihvacenosti i
odbacenosti od strane vrinjaka te pitanja vezana uz
osjecaj sigurnosti u djetetovu okruzenju. Detaljnije
su obuhvaceni podaci o ucestalosti dozivljenog i
pocinjenog nasilja prema drugoj djeci. Upitnik je
sastavljen od dvije skale, a svaka se skala sastoji
od 19 Cestica — Skala nasilja medu djecom i Skala
viktimizacije. Za potrebe ovog istrazivanja kori-
Stene su Skale nasilja medu djecom i pripadajuce
subskale (tablica 2). Sudionici istrazivanja zna-
kom X trebaju oznaciti koliko ¢esto im se doga-
daju odredene stvari u skoli (pri ¢emu ,,nikad* nosi
1 bod, ,.rijetko* (nekoliko puta godisnje) nosi 2
boda, ,,ponekad (jednom mjesecno) nosi 3 boda,
,cesto (nekoliko puta mjesecno) nosi 4 boda te
,.uvijek* (skoro svaki dan) nosi 5 bodova. Rezultati
dobiveni ovim upitnikom formiraju se na temelju
aritmetickih sredina odredenih Cestica i teoretski
se krecu od 1 do 5.

Tablica 2. Skale i subskale UNSD-a s pripadajucim
brojem Cestica i pouzdanosti tipa Cronbach a

Skala nasilja medu djecom (k=19)
Subskala nasilja medu djecom u $koli Subskala
(k=13) elektronickog
Subskala Subskala nasilja
verbalnog nasilja | tjelesnog nasilja (k=6, =0,93)
(k=6, 0=0,85) (k=7, 0=0,81)

HIP (Skala hiperaktivnost-impulzivnost-
paznja; Vuli¢-Prtoric, 2006)

Skala HIP procjenjuje hiperaktivno i impulziv-
no ponasanje, te poteskoce u usmjeravanju paznje.
Ukupno se sastoji od 19 Cestica, a podijeljena je na
tri subskale: hiperaktivnost (6 Cestica), impulziv-
nost (4 Cestice) i nepaznja (9 estica). Cestice su
zapravo tvrdnje kojima su opisani najcesci simpto-
mi hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepaznje. Skala
HIP konstruirana je na temelju popisa simptoma
iz DSM-1V koji se koriste za mjerenje simptoma
poremecaja deficita paznje s hiperaktivno$c¢u i za
teorijsko tumacenje simptomatologije ADHD-a.
Zadatak sudionika je procijeniti 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 Cesti-
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ca. Pouzdanost za subskalu hiperaktivnosti izno-
si Cronbach 0=0,86, za subskalu impulzivnosti
0=0,80 te za subskalu paznje a=0,88.

POSTUPAK PRIKUPLJANJA PODATAKA

S obzirom na to da je za ovo istrazivanje bilo
potrebno izravno sudjelovanje ucenika tj. podatci
o ponasanju u¢enika nisu prikupljani od ucitelja
i/ili nastavnika ve¢ od samih sudionika (djece),
posebna pozornost je dana formalnim preduvje-
tima prikupljanju podataka. U tu svrhu traZene su
suglasnosti na tri razine: pismene suglasnosti od
ravnatelja, pismene suglasnosti roditelja uceni-
ka 4., 6. 1 8. razreda i usmene suglasnosti djece
pojedinacno (osobno) prije samog anketiranja.
Prikupljanje podataka je bilo organizirano prema
prethodnom dogovoru s razrednicima i struénim
suradnicima koji su bili prisutni tijekom anketira-
nja. Dogovorom s uciteljima, razrednicima i struc-
nim suradnicima se nastojalo $to manje ometati
nastavne procese u $koli. Ucenici su anketni upit-
nik ispunjavali tijekom sata razrednika (grupno)
tijekom 45 minuta. Prije same primjene, u¢enicima
je pojasnjena svrha anketiranja, objasnjena su im
njihova prava (da sudjeluju/odustanu u bilo kojem
trenutku), reCeno im je da je ispitvanje anonimno
te im je bila osigurana kontinuirana podrSka pri
ispunjavanju anketnog upitnika.

REZULTATI

U tablici 3 prikazani su deskriptivni podaci za
sve mjerene varijable. Prikazane varijable dobivene
su na temelju aritmetickih sredina Cestica Skale
hiperaktivnosti-impulzivnosti-paznje (HIP), kao
i skala i subskala Upitnika reaktivno-proaktivne

agresije (RPQ) i Upitnika o nasilju medu Skolskom
djecom (UNSD). Za gotovo sve varijable dobiven
je maksimalan raspon odgovora (izuzev varijable
nepaznja koja ima gotovo puni raspon). Varijable
koje mjere vrsnjacko nasilje i agresivno ponasa-
nje imaju blagu asimetri¢nu negativnu distribuciju
(Kolmogorov-Smirnovljev i Shapiro-Wilkov test
su statisti¢ki znacajni), pomjerenu prema nizim vri-
jednostima odnosno manjoj koli¢ini ¢injenja nasilja
i agresije dok varijable hiperaktivnosti, impulziv-
nost i nepaznje imaju normalnu raspodjelu.

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 | ,95
nepaznja 5001 1,00 (4,78 | 2,14 | ,89
verbalno vr$njacko nasilje | 501 | 1,00 | 5,00 |1,56*| ,67
tjelesno vr$njacko nasilje | 501 | 1,00 | 5,00 | 1,27*| ,50
elektroni¢ko vr$njacko 5011(1,00|5,00(1,10%| ,44
nasilje

reaktivno agresivno 4931 ,00 2,00 ,64* | ,43
ponasanje

proaktivno agresivno 492,00 |2,00| ,18* | ,32
ponasanje

* znacajan Kolmogorov-Smirnovljev i Shapiro-Wilkov test
asimetri¢nosti distribucije (p<,001)

Za provjeru povezanost razli¢itih vrsta vrSnjac-
kog nasilja (verbalno, tjelesno i elektronicko vrs-
njacko nasilje) i agresivnog ponasanja (reaktivna
i proaktivna agresivnost) s razli€itim simptomima
ADHD-a (hiperaktivnost, impulzivnost, nepaznja)
provedena je korelacijska analiza (izracunati su
Pearsonovi koeficijenti korelacije), a znacajnost
razlika u korelacijama testirana je Fisherovim z
testom (tablica 4).

Tablica 4. Povezanost razlicitih vrsta vrsnjackog nasilja i agresivnog ponasanja sa simptomima ADHD-a

varijable 1 2 3 4 5 6 7 8
1. hiperaktivnost 1

2. impulzivnost ,702%* 1

3. nepaznja LB15%* 734k 1

4. verbalno vrsnjacko nasilje ,289%* A11%* ,304** 1

5. tjelesno vr$njacko nasilje ,260%** ,368** ,294%** ,796%* 1

6. elektronic¢ko vr$njackonasilje ,151%** 206** L190%%  629%*  752%* 1

7. reaktivna agresija A22%%  ABG*E  406%*  472%*  350%*%  D4R%* 1

8. proaktivna agresija ,330%*%  459%*%  3RFk  498**  508**  373*¥*  506%** 1

#% p< 0,01; * p<0,05
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Dobivene su statisticki znac¢ajne male do umje-
rene povezanosti svih mjera agresivnog ponasanja
i vr$njackog nasilja sa svim simptomima ADHD-a.
Fisherovim z testom utvrdene su razlike u znacaj-
nosti korelacija izmedu simptoma hiperaktivnosti
1 impulzivnosti gdje je pronadena statisti¢ki zna-
¢ajno vecéa povezanost simptoma impulzivnosti s
verbalnim vr$njackom nasiljem (z=2,20, p<0,05) i
s proaktivnom agresijom (z=2,42, p<0,05) u odno-
su na povezanost verbalnog vr$njackog nasilja i
proaktivne agresije sa simptomima hiperaktivno-
sti. Takoder su utvrdene i iste razlike u znacajnosti
korelacija izmedu simptoma nepaznje i impulziv-
nosti, tj. pronadena je statisticki znacajno veca
povezanost simptoma impulzivnosti s verbalnim
vr$njackim nasiljem (z=1,95, p<0,05) i s proaktiv-
nom agresijom (z=2,63, p<0,01) u odnosu na pove-
zanost verbalnog vr$njackog nasilja i proaktivne
agresije sa simptomima nepaznje. Razlike u znacaj-
nosti korelacija izmedu simptoma hiperaktivnosti i
paznje nisu pronadene, odnosno vrsnjacko nasilje i
agresivno pona$anje podjednako su jako povezane
sa simptomima nepaznje i hiperaktivnosti.

Kako su i vr$njacko nasilje 1 agresivno ponasa-
nje, kao i simptomi ADHD-a u prijasnjim istrazi-
vanjima vise vezani za muski spol i starije ucenike
provjerili smo i razlike u povezanosti simptoma
ADHD-a i razli¢itih vrsta vr$njackog nasilja i agre-
sivnog ponasanja s obzirom na spol i razred koji
ucenik pohada.

U tablici 5 mozemo vidjeti povezanosti vrsnjac-
kog nasilja i agresivnog pona$anja sa simptoma
ADHD-a posebno za djecake (iznad dijagonale) i
posebno za djevojcice (ispod dijagonale) pri cemu

su sve korelacije statisticki znacajne (izuzev pove-
zanosti elektronickog vrinjackog nasilja i hiperak-
tivnosti za djevojcice koja nije statisticki znacaj-
na), male do umjerene povezanosti. Fisherovim
z testom utvrdene su dvije spolne razlike u zna-
¢ajnosti korelacija izmedu povezanosti simptoma
impulzivnosti i vr§njackog nasilja te agresivnog
ponasSanja, gdje su dobivene statisticki znacajno
vece povezanosti izmedu simptoma impulzivnosti i
verbalnog vr$njac¢kog nasilja za djevojcice (z=1,89,
p<0,05) te simptoma impulzivnosti i reaktivne
agresije takoder za djevojcCice (z=2,06, p<0,05).
Takoder je dobivena i jedna spolna razlika u zna-
¢ajnosti korelacija izmedu povezanosti simptoma
nepaznje i reaktivne agresije gdje je jaca poveza-
nost opet dobivena za djevojcice (z=2,42, p<0,01).

U tablici 6 moZemo vidjeti povezanosti vr$njac-
kog nasilja i agresivnog ponaSanja sa simptoma
ADHD-a posebno za 4., 6. i 8. razrede osnovne
Skole, pri ¢emu su za 6. i 8. sve korelacije statisticki
znacajne (izuzev povezanosti elektronickog vrs-
njackog nasilja i hiperaktivnosti za 8. razred koja
nije statisticki znacajna), male do umjerene poveza-
nosti, dok su za 4. razrede pronadene male statistic-
ki znacajne povezanosti, a za elektronicko i tjelesno
vrinjacko nasilje nisu utvrdene statisticki znacajne
povezanosti sa simptomima ADHD-a. Fisherovim
z testom utvrdene su dobne razlike u znacajnosti
korelacija izmedu povezanosti simptoma impulziv-
nosti 1 vr$njackog nasilja te agresivnog ponasanja.
Za ucenike 6. 1 8. razreda dobivena je statisticki
znacajno veca povezanost simptoma impulzivnosti
s tjelesnim vrS$njackim nasiljem (6. razred z=2,21,
p<0,05; 8. razred z=2,82, p<0,01), elektronickom

Tablica 5. Povezanost razlicitih vrsta vrsnjackog nasilja i agresivnog ponasanja sa simptomima ADHD-a za dje-
Cake (iznad dijagonale, N= 254) odnosno djevojcice (ispod dijagonale, N=247)

varijable 1 2 3 4 5 6 7 8

1. hiperaktivnost 1 ,093%* | 832%* | D69%* | 203%* | ]76%* | 375k | 338%*
2. impulzivnost J714%%* 1 J708%% | 352%* | 353%* | 216** | A418** | 445%*
3. nepaznja J197#% | [J761%* 1 Q277*% | 303%* | 219** | 318** | 293**
4. verbalno vr$njacko nasilje ,319%* ,488** ,328%* 1 ,827%* ,650%* 424 ,439%*
5. tjelesno vrsnjacko nasilje ,215%* ,382%* | D62** [ 724%%* 1 JT71%* ,336%* ,A443%*
6. elektronicko vr$njacko nasilje ,110 ,181%* ,133%* ,582%* ,705%* 1 ,212%% ,334%*
7. reaktivna agresija ,A74%% ,555%* ,494 %% ,525%* ,363%* ,308%* 1 ,624%*
8. proaktivna agresija ,378%* ,524%* | 3@3*k ,650%* ,619%* ,A486%* ,569%* 1

** p<0,01; * p<0,05
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vr$njackim nasiljem (6. razred z=2,66, p<0,01; 8.
razred z=2,30, p<0,05) i proaktivnom agresijom (6.
razred z=2,13, p<0,05; 8. razred z=3,15, p<0,01) za
razliku od ucenika 4. razreda osnovne $kole gdje
su dobivene povezanosti neznacajne ili statisti¢-
ki znacajno slabije. Takoder je dobivena i jedna
dodatna statisticki znacajna razlika izmedu ucenika
4.1 8. razreda osnovne $kole, gdje ucenici 8. razre-
da pokazuju statisticki znacajno vecu povezanost
simptoma impulzivnosti s reaktivnom agresijom
(z=2,43, p<0,05).

RASPRAVA

U skladu s prvom istrazivackom hipotezom
potvrdena su ocekivanja te su dobivene statisticki
znacajne male do umjerene povezanosti svih simp-
toma ADHD-a sa svim aspektima vr$njackog nasi-
lja i agresivnog ponasanja (tablica 4). Dobiveni
rezultati su u skladu s prijaSnjim istrazivanjima o
povezanosti vr$njackog nasilja i ADHD-a (Evans i
sur., 2015; Barkley, 2015; McQuade i Hoza, 2015).
lako se istrazivanjima nastojala potvrditi linearna
povezanost uzroka i manifestacije odredene pojave,
kod ADHD-a se radi o sloZzenom, multidimenzio-
nalnom fenomenu. Ipak, u kontekstu istrazivanja
agresivnog ponasanja i socio-emocionalnih vje-
Stina djece s ADHD-om gdje se pronalazi poveza-
nost ove dvije varijable (McQuade i Hoza, 2015;
Mikami i Normand, 2015) moZe se pretpostaviti
kako se u podlozi agresivnog ponasanja i vrsnjac-
kog nasilja nalaze snizene socijalne vjestine i emo-
cionalna nesigurnost, koje u kombinaciji s funkci-
onalno neucinkovitim strategijama komunikacije,
u trenutku eskaliraju sukobom. U odnosu na djecu
koja su suspektna na postojanje ADHD-a, ucestale
procjene o problemima u komunikaciji s vrs$njaci-
ma na razini konflikta, mogu biti indikator koju

djecu treba ukljuciti u preventivne programe jaca-
nja socijalnih vjestina i emocionalnog osnazivanja.

Ovim istrazivanjem se, takoder, Zeljelo provje-
riti razliku u jacini povezanosti razlicitih simpto-
ma ADHD-a s vr$njackim nasiljem i agresivnim
ponasanjem. Dobiveni rezultati su ocekivani (tabli-
ca 4) te je pronadena veéa povezanost simptoma
impulzivnosti s verbalnim vr$njackim nasiljem i
s proaktivnom agresijom u odnosu na povezanost
verbalnog vr$njackog nasilja i proaktivne agresije
sa simptomima hiperaktivnosti i sa simptomima
nepaznje, dok za ostale vrste vrinjackog nasilja i
agresivnog ponasanja nije bilo znacajnih razlika
u povezanosti s razlicitim simptomima ADHD-a.
Prijasnja istrazivanja su pokazala kako je u podlozi
vr§njackog nasilja i agresivnog ponasanja zapra-
vo impulzivnost (McQuade i Hoza, 2015; Evans
i sur., 2015), tj. nemogucnost samoregulacije tije-
kom interakcije s okruzenjem. Sto se ti¢e oblika
vr$njackog nasilja, verbalno vr$njacko nasilje je
najucestalije, najvidljivije i sankcionira se manje
od tjelesnog vrsnjackog nasilja zbog Cega ga je u
Sirem socijalnom kontekstu primjerenije ispolji-
ti pa je i povezanost jaca. Nadalje, elektroni¢ko
vr$njacko nasilje se danas smatra modernim obli-
kom vrs$njackog nasilja koje postaje sve raSirenije
zahvaljuju¢i napretku i dostupnosti tehnologije, ali
i nemogucénosti pravovremene reakcije okoline da
sprijeci ili sankcionira takva ponaSanja (Barkley
i sur., 2015). Odnosno, elektroni¢ko vr§njacko
nasilje je odgodeni oblik nasilja, koji nije izravno
povezan s impulzivno$¢u. Elektroni¢ko vrsnjac-
ko nasilje ¢esce je odgodena reakcija djeca koja
su zrtve vr$njackog nasilja u realnom svijetu, a
putem elektronickog vr$njackog nasilja kompen-
ziraju u virtualnom svijetu situacije kad se nisu
mogli obraniti u stvarnosti (Erdur-Baker, 2010;

Tablica 6. Povezanost razlicitih vrsta vrsnjackog nasilja i agresivnog ponasanja sa simptomima ADHD-a za uce-

nike 4., 6. i 8. razreda osnovne skole

varijable hip | imp | ne hip | imp | ne hip | imp | ne
4. razred 6. razred 8. razred
verbalno vrsnjacko nasilje ,296%% | 315%% | 274%% | 337** | 409** | 359%* | 28OF* | 417F*F | 267**
tjelesno vrsnjacko nasilje ,168 ,092 ,103 276%*% | 351%*% | 208%* | 287** | 409** | 319**
elektronic¢ko vrsnjacko nasilje ,121 -,074 ,144 Q242%% | 251%% | 282%* ,130 ,202%*% | 162*
reaktivna agresija S14%% | 300%% | 317%% | 441%* | A461** | 420%* | A56%* | 547F*F | 407**
proaktivna agresija ,225% ,230% | ,266%* | 350%* | 438%* | 368** | 364** | S528%* | 310**

** p<0.01; * p<0.05; hip-hiperaktivnost, imp-impulzivnost, ne-nepaznja
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Dehue i sur., 2012). Kod proaktivne agresije i
njezine povezanosti sa simptomima ADHD-a radi
se 0 agresivnom ponasanju s postizanjem odrede-
nog cilja (Evans i sur. 2015), tj. dijete prakticira
proaktivnu agresiju sa svthom zadovoljenja osob-
nih potreba i aspiracija. S obzirom na postojanje
povezanosti impulzivnosti i proaktivne agresije
moguce je re¢i kako je u osnovi proaktivne agre-
sije negativna emocija ljutnje ($to Cesto vodi k
impulzivnoj reakciji) iz ¢ega proizlazi postojanje
povezanosti. S druge strane, reaktivnu agresiju se
¢eS¢e povezuje sa simptomima i hiperaktivnosti i
impulzivnosti (McQuade i Hoza, 2015; Barkley,
2015), kako je dobiveno i u ovom istrazivanju. S
reaktivnom agresijom podjednako su povezani svi
simptomi ADHD-a te su u odnosu na ostale vrste
vr$njackog nasilja i agresivnog ponaSanja nadene
najvise povezanosti. U osnovi reaktivnog agresiv-
nog ponasanja se nalazi emocija ljutnje i zapravo
jos uvijek ne postoje jednoznacni rezultati je li
agresija uzrok ili posljedica poremecaja deficita
paznje/hiperaktivnosti. Kada se reaktivna agresija
tumaci u kontekstu snizenih socijalnih vjestina,
bilo bi dobro provjeriti komunikacijske strategije
i interakcijske obrasce skupina djece u kojima se
nalaze djeca s ADHD-om. Naime, zamijeceno je
kako provokacija izaziva jaku emociju ljutnje kod
one djece koja imaju simptome impulzivnosti. U
tom smislu, emocionalna reakcija ljutnje javlja se
kao obrambena reakcija organizma na ,,neprija-
teljski* podrazaj. Upravo iz tog razloga, simptomi
reaktivne agresije su jaCe izraZeni.

Posljednje se Zeljelo provjeriti spolne i dobne
razlike u povezanosti simptoma ADHD-a i razli¢i-
tih aspekata vr$njackog nasilja i agresivnog pona-
Sanja. lako neka istrazivanja (McQuade i Hoza,
2015; Mikami i Normand, 2015) pokazuju kako
nema spolnih razlika u odnosu na vrste vr$njackog
nasilja i ADHD-a, u ovom istrazivanju su dobivene
spolne razlike i to u suprotnom smjeru od oceki-
vanog (tablica 5). Za djevojCice su dobivene stati-
sticki znacajno vece povezanosti izmedu simptoma
impulzivnosti i verbalnog vrSnjackog nasilja, simp-
toma impulzivnosti i reaktivnog agresivnog pona-
Sanja te izmedu simptoma nepaznje i reaktivnog
agresivnog ponasanja. Ovakvi se rezultati mogu
objasniti normativnim vjerovanjima vezanim uz
spolne razlike. Kod djecaka se vise tolerira impul-

zivno ponasanja, a istrazivanja su pokazala da oni
i jesu ¢esc¢e impulzivni nego djevojcice (Sadek,
2013; Gillberg, 2014). Moguce je zato da se kod
impulzivnosti djeCaka paznja pridaje samo kod
ekstremnijih odstupanja od normi. Manja koli¢ina
impulzivnog ponaSanja smatra se normalnom (a
katkada i pozeljnom) razvojnom znacajkom dje-
caka. Za djevojcice prevladavaju drugacija nor-
mativna vjerovanja, da su djevojcice tiSe i mirnije
od djecaka, pa i manje odstupanje od prosjecnog
impulzivnog ponasanja kod njih moze ukazivati
na problemati¢na ponaSanja kao $to su verbalno
vrsnjacko nasilje i reaktivno agresivno ponasanje.
Ispoljavanje verbalnog vr$njackog nasilja karak-
teristi¢nije je za djevojCice, za razliku od djecaka
koji ispoljavaju vise tjelesnog vrsnjackog nasilja
(Stassen Berger, 2007; Gillberg, 2014) pa je oCe-
kivano da upravo djevojcCice koje su impulzivnije
pokazuju ovaj oblik neprimjerenog ponasanja, kao
i reaktivnu agresiju u €ijoj osnovi i je impulziv-
nost, odnosno nemoguénost kontrole i inhibicije
impulsa u situacijama koje se procjenjuju kao pri-
jeteée. Osim toga simptom nepaznje, koji je kod
djece s ADHD-om karakteristi¢niji za djevojCice
jer ¢es¢e imaju dijagnozu nepazljivog tipa ADHD
(Velki, 2012a), pokazao se jaCe povezan s reak-
tivnom agresijom, odnosno sklonos¢u djevojcica
da burno reagiraju u provokativnim situacijama.
Odnosno, moguce je da djevojéice zbog deficita
paznje percipiraju i neutralne situacije kao pro-
vokativne, usmjeravajuci se samo na neke znako-
ve iz okoline (posebice na one koje dozive kao
negativne ili prijeteée). Sto se tiGe dobnih razlika,
dobivene razlike u jacini povezanosti su o¢ekivane.
Za ucenike 6. 1 8. razreda dobivena je statisticki
znacajno veca povezanost simptoma impulzivno-
sti s tjelesnim vr$njackim nasiljem, elektronickom
vr$njackim nasiljem i proaktivnom agresijom za
razliku od ucéenika 4. razreda osnovne (tablica 6).
Takoder ucenici 8. razreda pokazuju statisticki
znacajno veéu povezanost simptoma impulzivno-
sti s reaktivnom agresijom za razliku od ucenika
4. razreda. Ocito da je 6. razred kljucan, i to iz
razloga jer 6. razred predstavlja tocku tranzicije u
,zahtjevnije* razrede, pocinje pubertet i otpor soci-
jalnim normama. U prilog tomu govori i Surman
(2013) koji istic¢e 12. godinu zivota kao prijelo-
mnu za djecu s ADHD-om: klinicka slika posta-
je ustaljena, ponasanja su generalizirana i teze se
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mijenjaju. Takoder, u odnosu na povezanost proak-
tivne agresije i ADHD-a i kronoloske dobi, vazan
¢imbenik su razvojni procesi, tj. porast djetetovih
kognitivnih sposobnosti i generalizacija socijalnih
iskustava $to rezultira promisljenijim reakcijama,
tj. starija djeca promisljenije reagiraju, oni ,,0da-
biru® strategije prema anticipiranim posljedicama.
I prethodna istrazivanja su pokazala kako postoji
porast vr$njackog nasilja i impulzivnosti s krono-
loskom dobi (Barkley, 2015; Kloo i Kain, 2015), pa
je jaca povezanost u ovom istrazivanju ocekivana.
Nadalje, od 6. do 8. razreda vidljiva je tendencija
blagog porasta u povezanosti vr$njackog nasilja i
agresivnog ponasanja sa simptomima ADHD-a, da
bi u 8. razredu ta povezanost bila stabilna. Krajem
osnovne $kole vidljiva je najjaca povezanosti agre-
sivnog ponasanja i vr$njackog nasilja s impulziv-
nim ponasanjem. Prijasnja su istraZivanja pokazala
kako je vrhunac vr$njackog nasilja u 8. razredu
osnovne $kole i prelasku u srednju skolu (Olweus,
2010), iza Cega slijedi pad pa je i najjaca poveza-
nost ovdje o¢ekivana. Tijekom osnovne skole dola-
zi do porasta agresivnog ponasanja s dobi te najvise
agresivnog ponasanja iskazuju djeca u zavrSnim
razredima osnovne $kole i nizim razredima srednje
Skole, da bi se prema odraslosti ta ponaSanja zna-
cajnije rjede javljala (Murray-Harvey, Slee i Taki,
2010; Surman, 2013).

Provedeno istrazivanje, kao i tumacenje rezul-
tata treba razmotriti s obzirom na neke metodo-
loske nedostatke. U¢enici ukljueni u istrazivanje
pripadaju opcoj populaciji djece koja nisu prosla
lije¢nicku obradu, niti posjeduju dijagnozu, ve¢
koja sama procjenjuju da im se odredeni simp-
tomi ADHD-a ucestalo javljaju. Nadalje odaziv
sudionika je bio mali (55,92%) bez obzira §to je
istrazivanje je bilo anonimno. Postavlja se pitanje
koja djeca, odnosno roditelji nisu pristali da nji-
hovo dijete sudjeluje u istrazivanju? Prijasnja su
istrazivanja pokazala da najcesce roditelji nasilnije
djece ne daju pristanak za sudjelovanje djeteta u
istrazivanju (Velki, 2012b). Sve varijable u istra-
zivanju ispitane su metodama samoprocjene, stoga

postoji mogucnost da su neka djeca namjerno dava-
la krive odgovore ili odgovore za koje smatraju da
su socijalno pozeljna, a postoji mogucénost da su
im neka pitanja bila ,,dosadna i naporna“ te nisu
iskreno odgovorili na njih. Stoga je preporuka za
buducéa istrazivanja usmjeriti se na pridobivanje
veceg broja sudionika posebice razlicite dobi, od
predskolske pa do srednjoskolske dobi, te koriste-
nje i drugih mjera, osim samoprocjena (npr. pro-
cjene vr$njaka, roditelja, ucitelja) kako bi dobili
potpuniji uvid u ovu problematiku.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo kako postoji poveza-
nost agresivnog ponasanja i vr$njackog nasilja sa
simptomima ADHD-a, i to za sva tri oblika vrs-
njackog nasilja (verbalno, tjelesno i elektronicko)
isve tri skupine simptoma ADHD-a (impulzivnost,
hiperaktivnost, nepaznja), kao i postojanje pove-
zanosti simptoma ADHD-a s reaktivnom i proak-
tivnom agresijom. S obzirom na to da je ADHD
multidimenzionalni fenomen, s jakom socijalnom
komponentom, odgojno-obrazovni rad s djecom
koja imaju ADHD ili u slu¢aju sumnje na njegovo
postojanje, treba obuhvatiti prevencijske aktivno-
sti jacanja socijalnih vjestina. lako se socijalnim
vjestinama u odgojno-obrazovnom okruzenju ne
daje dovoljno pozornosti u smislu preventivnih
osnovnoskolskih programa koji bi bili obligatorni
na mikro-razini (svaki razred i Skola), jasno je kako
zaostajanje razvoja ovih vjeStina moZze imati nepo-
voljan uc¢inak u odnosu na djetetovu participaciju
u neposrednom okruzenju. Kako impulzivnost i
agresivnost utjecu na kvalitetu odnosa s okolinom,
ponajprije roditeljima koji se osjecaju frustrirano
i bespomoc¢no (Barkley, 2015), rehabilitacijski
rad i preventivni programi bi trebali obuhvatiti i
roditelje, a ne samo dijete. Na taj bi nacin djeca s
ADHD-om dobila sustavnu, sveobuhvatnu podrsku
koja im je potrebna za uspjesno funkcioniranje u
njihovu neposrednom okruZenju.
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THE CORRELATION OF SELF-EVALUATED ADHD
SYMPTOMS WITH AGGRESSIVE BEHAVIOR AND
PARTICIPATION IN PEER VIOLENCE AMONG CHILDREN IN
PRIMARY SCHOOLS

Abstract: Numerous studies have confirmed that ADHD correlates with peer violence and aggression. The main goal of this study
was to examine the correlation between different self-evaluated symptoms of ADHD (hyperactivity, impulsivity, and inattention) with
different aspects of peer violence (physical, verbal, and electronic), and aggressive behavior (reactive and proactive aggression).
Overall, 501 pupils enrolled in grades 4, 6, and 8 of primary school participated in this research, of whom 50.7% were boys and
49.3 were girls. Their average age was M=12.72 (sd=1.62). During one class, the pupils completed the Questionnaire on Peer
Violence among School Children (Velki & Kuterovac Jagodi¢, 2012), the Reactive-Proactive Aggression Questionaire (Raine et al.,
2006), and the Hyperactivity-Impulsivity-Inattention scale (Vuli¢-Prtori¢, 2006). A correlation analysis was conducted (Pearson
correlation coefficient), while the significance of differences was tested with Fishers Z test. The analysis showed a statistically
significant correlation between all three forms of peer violence — verbal, physical, and electronic — with all three groups of ADHD
symptoms, i.e., impulsivity, hyperactivity, and inattention (r=0.151 — 0.411, p<0.01), as well as with reactive and proactive
aggression (r=0.318 — 0.486, p<0.01). A difference in the significance of correlations, depending on the symptoms of ADHD, has
been found in the correlation of verbal peer violence and hyperactivity (z=2.20, p<0.05), versus the correlation to inattention
(z=1.95, p<0.05), as well as the strong correlation of impulsivity and proactive aggression versus hyperactivity (z=2.42, p<0.05)
and inattention (z=2.63, p<0.01). The differences in the correlations of peer violence and aggressive behavior with the symptoms
of inattention and hyperactivity were not found. Results have confirmed previous findings about the correlations of ADHD with
peer violence and aggressive behavior, whereas the correlation is especially strong when impulsivity is present. From this research,
we can conclude that symptoms of impulsivity represent a risk for developing peer violence and aggressive behavior, and it would
be justified to include children who manifest symptoms of impulsivity in programs of peer violence prevention.

Keywords: aggressive behavior, peer interaction, peer violence, hyperactivity, impulsivity, inattention
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