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SaZetak

Poremecaji u ponasanju znacajno narusavaju svakodnevno funkcioniranje djece te mogu uvelike utje-
cati na djecji razvoj. Zbog velike pojavnosti poremecaja u ponasanju kod djece i mladih vazZno je ispitati
roditeljsku procjenu postojanja simptoma razlic¢itih internaliziranih i eksternaliziranih poremecaja kod
djece. Osnovni je cilj ovoga rada bio istraZiti roditeljsku procjenu postojanja simptoma ADHD-a, emo-
cionalnih poremecaja i antisocijalnoga poremecaja kod djece niZih razreda osnovne skole te usporediti
utvrdene postotke ovih poremecaja s podatcima iz svijeta. U istraZivanju je sudjelovalo 109 roditelja
ucenika niZih razreda osnovne skole iz Osjecko-baranjske Zupanije, od kojih je 91,7 % bilo Zenskoga, a 8,3
% muskoga spola. Roditelji su ispunili mrezZni upitnik koji se sastojao od ljestvice NICHQ Vanderbilt (Wol-
raich i sur., 2003). Rezultati ovoga istraZivanja pokazuju kako roditelji procjenjuju vise simptoma ADHD-a,
a manje simptoma antisocijalnoga poremecaja te vise simptoma antisocijalnoga poremecaja, a manje
simptoma emocionalnih poremecaja kod djece. Takoder, ovim je istraZivanjem utvrdeno da ne postoji
statisticki znacajna razlika u ucestalosti ADHD-a, antisocijalnih i emocionalnih poremecaja koju procjen-
juju roditelji u Hrvatskoj, u odnosu na reprezentativne studije o njihovoj prevalenciji u svijetu i SAD-u. Za
dijagnosticiranje ovih poremecaja roditeljska uloga iznimno je vazZna jer su roditelji ti koji prvi primjecuju
teSkoce svojega djeteta. Roditelje je potrebno educirati kako bi bolje razumjeli poremecaje u ponasanju
djece te kako bi na vrijeme mogli reagirati i potraZiti stru¢nu pomoc.
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Poremecaji u ponasanju u djetinjstvu ukljucuju ponasanja koja nisu prilagodena djecjoj dobi,
situaciji u kojoj se dijete nalazi i druStvenim normama kojima dijete sebe ili druge osobe
dovodi u opasnost ili drugima stvara tjeskobu ili neugodu (Koller-Trbovi¢, 1988). Poremecaji
u ponasanju znacajno narusavaju svakodnevno funkcioniranje djece, mogu uvelike utjecati na
djecji razvoj, Skolsko postignuée i socijalne odnose te bez adekvatne pomoci negativno utjecu
na mentalno zdravlje u odrasloj dobi (Rados i KuSevié, 2022). Prema rezultatima razlicitih is-
trazivanja, pojava pandemije virusa COVID-19 utjecala je na porast poremedaja u ponasanju
djece Sirom svijeta zbog socijalne izolacije, smanjenja fizicke aktivnosti djece i povecanja ra-
zine stresa unutar obitelji (Clark i sur., 2020; Liu i sur., 2021). lako je pojava pandemije virusa
COVID-19 potaknula istrazivanja mentalnoga zdravlja, ¢esto su u fokusu bili problemi mental-
noga zdravlja adolescenata, a premalo se pozornosti posvetilo poremecajima u ponasanju koji
se javljaju u djetinjstvu (Rados i Kusevi¢, 2022). Naime, prema nekim podatcima, polovina svih
psihi¢kih poremedaja pocinje do 14. godine, a ¢ak tri ¢etvrtine do sredine dvadesetih godina,
zbog Cega je poremecaje u ponasanju potrebno prepoznati Sto ranije (Rados i KuSevi¢, 2022).

Prema Davisonu i Nealeu (1996), poremedaji u ponasanju u djetinjstvu i adolescenciji mogu se
podijeliti na eksternalizirane i internalizirane poremecaje. Eksternalizirane poremecaje karak-
teriziraju vanjski simptomi i slaba kontrola vlastitoga ponasanja pa se u ovu skupinu ubrajaju
ADHD, poremecdaj ophodenja i poremecaj s prkoSenjem i suprotstavljanjem. Internalizirani
poremecaji jesu poremecaji pretjerano kontroliranoga ponasanja koje je usmjereno samom
pojedincu te u njih ubrajamo depresivne i anksiozne poremecaje. Istrazivanja uglavnhom gov-
ore u prilog tomu da su eksternalizirani poremecaji uéestaliji kod djecaka, a internalizirani kod
djevojcica (Gupta i sur., 2017; Liu i sur., 2021; Poljak i Begi¢, 2016).

Jedan je od eksternaliziranih poremecaja ADHD. Taylor (2006) ADHD definira kao poremecaj
pozornosti s hiperaktivnoséu koji pojedincu uzrokuje probleme u usmjeravanju i odrzavanju
pozornosti, donosenju kvalitetnih odluka te poteSkoce u obrazovanju. Navodi kako pojedinci s
ADHD-om imaju poteskoc¢a da ostanu fokusirani na zadatke koji zahtijevaju ve¢u koncentraciju,
impulzivni su i neodlucni. Zbog toga Cesto imaju problema u socijalnim vjestinama, odnosima
s roditeljima i vrSnjacima te funkcioniranju u odgojno-obrazovnom sustavu, a kasnije i u pro-
fesionalnom okruzenju. Prema Dijagnosti¢ko-statistickom priru¢niku mentalnih poremecaja
Americke psihijatrijske udruge (2014), ADHD se dijeli na sljedeca tri oblika: oblik pretezito
s nepaznjom, pretezito hiperaktivno-impulzivni oblik i kombinirani oblik, koji je najucestaliji.
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Sljedeéi poremecdaj Cije je rano prepoznavanje vrlo vazno poremecaj je ophodenja. Taj
poremecaj obuhvaca razliCite oblike nedovoljno kontroliranoga ponasanja, ucestala i trajna
ponasanja kojima se krSe osnovna prava drugih ljudi ili drustvena pravila, a moze ukljuciva-
ti agresivna ponasanja prema drugim ljudima i Zivotinjama, uniStavanje imovine, prijevare i
krade (Duvnjak, 2015). U mladoj dobi manifestiraju se ponasanja poput laganja ili krade u tr-
govini, a tijekom sazrijevanja, stupanjem u adolescenciju, moZe doc¢i do ozbiljnih antisocijalnih
ponasanja (Velki i Romstein, 2015).

Poremecaj s prkoSenjem i suprotstavljanjem obiljezavaju ljutnja ili razdrazljivost, svadljivo,
prkosno ponasanje ili osvetoljubivost koji traju najmanje Sest mjeseci (APA, 2014). Simptomi
ovoga poremecaja pojavljuju se najcesée kod kuce, ali i u Skolskom okruzenju. Pojedinci s ovim
poremecajem svoje ponasanje pokuSavaju opravdati navodedi da je ono odgovor na nera-
zumne zahtjeve okoline, ne smatrajuci se prkosnima ili bijesnima (APA, 2014). Prve naznake
ovoga poremecaja javljaju se ve¢ u predskolskoj dobi, a vrlo rijetko nakon rane adolescencije.
Takoder, i djeca i adolescenti s ovim poremecajem susreéu se s mnogim problemima u prila-
godbi u odrasloj dobi te pokazuju antisocijalno ponasanje, imaju probleme s kontrolom poriva,
koristenjem psihoaktivnih tvari, anksioznoscu i depresivnoséu (APA, 2014).

Za razliku od eksternaliziranih poremedaja ponasanja ciji su simptomi lakSe uocljivi, internal-
izirani poremecaji Cesto se teze otkrivaju (Duvnjak, 2015). Jedan od internaliziranih poremeda-
ja u djetinjstvu jest depresivni poremecaj. Duvnjak (2015) navodi da je potrebno razlikovati
povremenu depresivnost od depresivnoga poremecdaja koji prate razlicite promjene poput
promjena u raspoloZenju, motivaciji, kognitivnom i motorickom funkcioniranju. Simptomi
depresivnosti koji se javljaju kod djece osjecaj su tuge, slab Skolski uspjeh, nedostatak moti-
vacije za aktivnosti, gubitak apetita, razli¢ite zdravstvene tegobe te gubitak samopouzdanja.
Moze se pojaviti i agresivnost koja je izrazenija kod djecaka nego kod djevojcica. Okolinski
faktori snazno utjeCu na depresivni poremecaj. Ako okolina ne pruzi potporu i pomo¢, dijete
moZze poceti pokazivati jos izrazenije simptome depresije (Duvnjak, 2015).

Poljak i Begic¢ (2016) navode da je glavno obiljezje anksioznoga poremecaja razvojno neprim-
jerena razina anksioznosti i straha koji ometaju normalno funkcioniranje djeteta u svakod-
nevnom Zivotu. Prisutni su kod oba spola, a ¢esce se javljaju kod djevojcica od navrsene Seste
godine Zivota. Anksiozni poremecaji u djetinjstvu uvelike ovise o dobi i stadiju razvoja djeteta
(Poljak i Begi¢, 2016). U najranijoj dobi javljaju se separacijska anksioznost (strah od odvo-
jenosti od roditelja) i selektivni mutizam (nemoguénost govora izvan obiteljskoga okruzenja).
Odrastanjem se pojavljuju sljedeci anksiozni poremedcaji: specificne fobije (strah od nekoga
objekta ili situacije), pani¢ni poremecaj (izrazena anksioznost pracena strahom od umiranja i
gubitka kontrole, ubrzanim radom srca, drhtanjem i sl.), generalizirana anksioznost (pretjerana
briga, osjecaj neizbjezne katastrofe), posttraumatski stresni poremecaj (prozivljavanje nekoga
traumaticnog iskustva i izbjegavanje situacije koja podsjeca na taj dogadaj) i opsesivno-kom-
pulzivni poremecaj (pojava opsesivnih misli i kompulzivnih radnji). Anksiozni poremecaji kod
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djece mogu se javljati praceni somatskim simptomima (bolovi u trbuhu, glavobolje, umor) i
poremecajima spavanja (npr. noéne more) (Poljak i Begi¢, 2016). Poljak i Begi¢ (2016) isticu
da se ucestalost pojave anksioznih poremecaja kod djece i mladih kreée izmedu 10 i 20 %.
Pojavnost anksioznih poremecaja i depresije raste s dobi djeteta te je upravo zbog toga vazno
rano uocavanje ovih problema kod djece (Bitsko i sur., 2022).

U mnogim zemljama svijeta, tako i u Hrvatskoj, postoje istraZivanja koja pokazuju prevalenciju
poremecaja u ponasanju u djecjoj i adolescentnoj dobi. Podatci o prevalenciji ADHD-a znaca-
jno se razlikuju ovisno o istrazivanju. Tako Hughes i Cooper (2009) navode da izmedu 3i 6 %
djece ima ADHD. Istrazivanje provedeno u Kini navodi da je prevalencija ADHD-a djece u dobi
od 7 do 12 godina 5,91 % (Huang i sur., 2017). Sli¢ne rezultate pokazuje i indijsko istraZivanje
provedeno na djeci u dobi od 8 do 11 godina koje navodi da je prevalencija ADHD-a 8,8 %
(Golden i sur., 2019). Prema talijanskom istrazivanju koje je provedeno u cijeloj zemlji na djeci
Skolske dobi do 17 godina, prevalencija ADHD-a iznosi 4,3 % (Reale i Bonati, 2018). IstraZivanje
koje je provedeno u Hrvatskoj i obuhvatilo djecu i adolescente od 10 do 16 godina pokazuje da
je ¢ak 24,6 % njih suspektno na ADHD (Velki i sur., 2019). U Sjedinjenim Americkim DrZzavama
prevalencija ADHD-a kod djece u dobi od 4 do 18 godina iznosi 11 % (Ryan-Krause, 2017), dok
je na svjetskoj razini, prema kriterijima DSM-V, prevalencija ADHD-a 5,29 % (Smith, 2017).

Prema istrazivanju koje je provedeno u Zagrebu, utvrdeno je da 89,7 % djece nema problema s
mentalnim zdravljem, 5,9 % ima granican rezultat, a 4,4 % rezultat koji upuc¢uje na poteskoce s
mentalnim zdravljem (Rados i KuSevi¢, 2022). Prema jednom britanskom istraZivanju, najceséi
su poremecaji u nizim razredima osnovne skole ADHD, anksiozni poremecaji, antisocijalni
poremecaji ponasanja (poremecaj ophodenja i poremecaj s prkoSenjem i suprotstavljanjem)
i depresija (Grimm i sur., 2022). Istrazivanje koje je 2018. godine provedeno u Litvi na uzorku
od 3309 djece i adolescenata u dobi od 7 do 16 godina donosi sljedede rezultate: pojavnost
psihijatrijskih poremecaja bila je 13,1 %, a najcesS¢e skupine poremecaja bili su antisocijalni
poremecaji ponasanja (6,6 %), anksiozni poremecaji (5,0 %) te ADHD (2,0 %) (Lesinskiene i
sur., 2018). Prema istrazivanju (Bitsko i sur., 2022) koje je provedeno u Sjedinjenim Amer-
ickim Drzavama od 2016. do 2019. godine, utvrdeno je da su najces¢i poremecaji u srednjem
djetinjstvu ADHD (9,8 %), antisocijalni poremecaji (8,9 %) te emocionalnih poremecaji (od
1,9 do 7,1 %). Meta-analiza podataka 61 545 djece od 2003. do 2020. godine na uzrastu od 4
do 18 godina u 11 zemalja svijeta donosi sljedede rezultate: ukupna prevalencija poremecaja
u ponasanju u djetinjstvu bila je 12,7 %, od toga 3,7 % djece ima ADHD, 3,3 % antisocijalni
poremecaj te od 1,3 do 5,2 % emocionalne poremecaje (anksiozni ili depresivni poremecaj)
(Barican i sur., 2022).

Zbog velike pojavnosti navedenih poremecaja kod djece i adolescenata vazno je ispitati
roditeljsku procjenu postojanja simptoma ADHD-a, emocionalnih teSkoca i antisocijalnoga
poremecaja kod djece nizih razreda osnovne skole. Za dijagnosticiranje poremecaja u pon-
asanju roditeljska uloga iznimno je vazna jer su roditelji ti koji prvi primjecuju teskoce svojega
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djeteta. Rano prepoznavanje poremedaja u ponasanju djeteta iznimno je vazno jer omogucu-
je pravovremeno djelovanje. Ako se tretmanom poremecaja u ponasanju pocne na vrijeme,
dolazi do prevencije daljnjih problema i poboljsanja kvalitete Zivota djeteta (Bajeux, 2018;
Bohacek, 2021). Veéa je mogucnost da ée dijete svladati prepreke ako roditelji rano prepozna-
ju poteskodu i ostvare suradnju sa Skolom i s ostalim stru¢njacima. Takoder, kada roditelji pre-
poznaju i razumiju uzrok ponasanja svojega djeteta, mogu prilagoditi svoje ponasanje, Sto vodi
smanjenju stresa i frustracije i kod roditelja i kod djeteta. Bez dijagnoze poremecaja roditel-
ji mogu biti zbunjeni i ljuti, Sto moZe dodatno pogorsati situaciju (Bohacek, 2021). Unatoc
vaznosti ranoga prepoznavanja poremecaja roditelja, istrazivanja koja su se bavila roditeljskim
procjenama poremecaja u ponasanju vrlo su rijetka.

Brojni ¢imbenici mogu utjecati na roditeljsko uo¢avanje problema u ponasanju djeteta (Bajeux
i sur., 2018; Huang i sur., 2019). Roditelji koji su imali problema s mentalnim zdravljem mogu
lakse uoditi probleme svojega djeteta. Nadalje, stres u obitelji moZe onemoguciti roditeljima
da uoce probleme u ponasanju. Vazan Cimbenik predstavljaju i o¢ekivanja roditelja, stupanj
njihova obrazovanja i educiranosti glede mentalnoga zdravlja (Bajeux i sur., 2018; Huang i
sur., 2019). Prema podatcima razli¢itih istraZivanja, roditelji lakSe prepoznaju eksternalizirane
poremecaje od internaliziranih poremecaja u ponasanju jer se simptomi eksternaliziranih
poremecaja, poput agresije ili hiperaktivnosti, lako uocavaju i privlate pozornost odraslih
osoba (Bajeux i sur., 2018). Takoder, prilikom roditeljskoga prepoznavanja poremecaja u pon-
asanju i njihova traZzenja pomodi za dijete Cesto se javljaju razli¢ite prepreke koje ometaju ove
procese, poput straha od stigmatizacije i osude drustva, slaboga razumijevanja poremecaja u
ponasanju, negativnih stavova prema stru¢nim osobama koje pruzaju psiholosku pomoé, fi-
nancijskih i vremenskih ogranic¢enja te slabe dostupnosti potrebnih usluga (Bajeux i sur., 2018;
Reardon i sur., 2017). Zabrinjavajudi je podatak jednoga istrazivanja koje govori da je od svih
roditelja djece s poremecajem u ponasanju njih tek trecina primijetila postojanje poremecaja
u ponasanju do djetetove 6. godine Zivota (Huang i sur., 2019). Ipak, polaskom djeteta u Skolu
Cesto se dogada da probleme u ponasanju uoce ucitelji i stru¢na sluzba skole.

METODA

Cilj i hipoteze

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi roditeljsku procjenu postojanja simptoma ADHD-a, emo-
cionalnih poremecaja i antisocijalnoga poremecaja kod djece niZih razreda osnovne skole te
usporediti dobivene postotke ovih poremecaja s podatcima o njihovoj prevalenciji u svijetu i
SAD-u. U skladu s nekim prethodnim istrazivanjima (Barican i sur., 2022; Bitsko i sur., 2022),
postavljene su sljedece hipoteze:
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H1: Roditelji u¢enika nizih razreda osnovne Skole kod djece procjenjuju vise simptoma ADHD-a,
a manje simptoma antisocijalnoga poremecaja.

H2: Roditelji ucenika nizZih razreda osnovne skole procjenjuju vise simptoma antisocijalnoga
poremecaja, a manje simptoma emocionalnih poremecaja djece.

H3: Roditeljske procjene simptoma ADHD-a, emocionalnih poremecaja i antisocijalnoga
poremecaja djece odgovaraju podatcima o prevalenciji navedenih poremecaja u svijetu i
SAD-u, odnosno roditelji ih, u odnosu na sluzbene prevalencije, nece niti precijeniti niti pod-
cijeniti.

Sudionici

Sudionici istrazivanja bili su roditelji ucenika prvih, drugih, trecih i ¢etvrtih razreda osnovne
Skole. Prikupljeni su podatci o spolu, godinama i stru¢noj spremi roditelja, razredu i Skolskom
uspjehu djeteta, postajanju dijagnoze poremecaja u ponasanju djeteta te vrsti programa po
kojem se dijete Skoluje. U istraZivanju je sudjelovalo 109 roditelja, od ¢ega je 91,7 % bilo zen-
skoga, a 8,3 % muskoga spola. Najvedi postotak sudionika pripadao je dobnoj skupini od 31
do 40 godina, njih 60,55 %, 34,82 % ispitanika pripadalo je skupini od 41 do 50 godina, 2,75
% skupini od 20 do 30 godina, a 1,83 % skupini od 51 do 60 godina. Najvise roditelja, njih 66,
odnosno 60,6 %, imalo je srednju struénu spremu, slijedi VSS s 26,6 % sudionika, V55 s 9,2 %
sudionika, dok je samo 3,7 % roditelja bilo nize stru¢ne spreme. Kako bismo bolje opisali djecu
roditelja koji su sudjelovali u istraZivanju, u Tablicama 1 i 2 prikazano je koji su razred djeca
pohadala i Skolski uspjeh djece na kraju prosle skolske godine.

Tablica 1
Razred djeteta
Razred Frekvencija (N) Postotak (%)
1. 35 32,1%
2. 35 32,1%
3. 17 15,6 %
4, 22 20,2 %
Tablica 2

Skolski uspjeh djeteta na kraju prosle $kolske godine

Skolski uspjeh Frekvencija (N) Postotak (%)
Nedovoljan 0 0,0%
Dovoljan 1 0,9%

Dobar 0 0,0%
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Skolski uspjeh Frekvencija (N) Postotak (%)
Vrlo dobar 13 11,9%
Odlican 61 55,1 %
Dijete je bilo u vrticu 35 32,1%

Vecina roditelja (96,33 %), odnosno njih 105, izjavila je da njihovo dijete nema nikakvu dijag-
nozu psihi¢koga poremecaja, dok su Cetiri roditelja navela da njihova djeca imaju sljedede:
jedan roditelj naveo je manjak koncentracije, jedan roditelj naveo je dijagnozu F92 (poremedaj
ponasanja depresivna tipa), jedan roditelj naveo je za svoje dijete da je neurorizicno ne-
donosce, a jedan da njegovo dijete ima dijagnozu ADD-a (poremecdaja paznje bez hiperak-
tivnosti).

Najvedi postotak sudionika (97,2 %) odgovorio je da njihova djeca pohadaju nastavu po re-
dovnom programu, dva su roditelja odgovorila da njihova djeca pohadaju nastavu po re-
dovnom programu uz individualizirane postupke, dok je jedan roditelj odgovorio da njegovo
dijete pohada nastavu po redovnom programu uz prilagodbu sadrzaja i individualizirane pos-
tupke.

Mjerni instrumenti

U istrazivanju je koriStena Vanderbiltova ljestvica procjene — Upitnik za roditelje (Vanderbilt
Assessment Scale — Parent informant; Wolraich i sur., 2003) koja se izvorno sastoji od 55 pitan-
ja grupiranih u Cetiri subskale. Subskala ADHD izvorno sadrzi 18 Cestica (devet Cestica koje se
odnose na nepaznju i devet koje se odnose na hiperaktivnost i impulzivnost), subskala emo-
cionalni problemi (simptomi depresivnosti i anksioznosti) sastoji se od sedam estica, subskala
antisocijalnost (koja opisuje poremecaj ophodenja i poremecaj s prkosenjem i suprotstavljan-
jem) sastoji se od 22 Cestice, a subskala problemi u Skolskom i socijalnom funkcioniranju od
osam Cestica. Izvorna je inaCica toga upitnika na engleskom jeziku pa je, kako bi se osigurala
Sto bolja razumljivost Cestica, napravljen dvostruko slijepi prijevod na hrvatski jezik u kojem su
sudjelovali svi autori ovoga rada. U ovom istraZivanju nije koristen dio subskale antisocijalnost
koja se odnosi na poremecaj ophodenja (trinaest Cestica) jer Cestice nisu bile prikladne za dob
djece ¢iji su roditelji sudjelovali u istrazivanju, odnosno te se Cestice odnose na stariju djecu
(npr. Cestice koje opisuju prisilu na seksualnu aktivnost, ostajanje vani bez dozvole roditelja,
koriStenje oruzja poput noza ili palice). 1z navedene subskale zadrzano je devet Cestica koje se
odnose na poremecaj s prkoSenjem i suprotstavljanjem, a sve su bile prikladne za dob djece
Ciji su roditelji sudjelovali u istraZivanju. Koristeni upitnik sastojao se od ukupno 41 Cestice.
Sudionici su oznacavali stupanj slaganja s ¢esticama na ljestvici od Cetiri stupnja (0 — nikad, 1 -
povremeno, 2 — Cesto, 3 — vrlo Cesto) za prve tri subskale, odnosno na skali od pet stupnjeva (1
—odlicno, 2 — iznad prosjeka, 3 — prosjecno, 4 — djelomic¢no problematic¢no, 5 — problemati¢no)
za subskalu problemi u Skolskom i socijalnom funkcioniranju.
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Faktorska analiza ljestvice pokazala je teorijski o¢ekivanu ¢etverofaktorsku strukturu. U pre-
thodnim istrazivanjima (Anderson i sur., 2022; Wolraich i sur., 2003) subskale ovoga upitnika
pokazuju uglavnom visoke Cronbach a koeficijente unutarnje pouzdanosti. U ovom istraZivanju
Cronbach a koeficijenti unutarnje pouzdanosti umjereni su do visoki te iznose: a = 0,92 za
subskalu ADHD, a = 0,84 za subskalu emocionalni problemi, a = 0,90 za subskalu antisocijalni
poremecaj i a = 0,82 za problematicno Skolsko i socijalno funkcioniranje.

Potrebno je istaknuti kako se ovim upitnikom ispituje samo percepcija roditelja o simptomima
djeteta te ga se ne bi trebalo iskljucivo koristiti za postavljanje dijagnoze, odnosno prilikom
postavljanja dijagnoze potrebno je uzeti u obzir informacije iz vise razli¢itih izvora.

Postupak

Ovo istrazivanje provedeno je u dvije osnovne Skole u Osjecko-baranjskoj Zupaniji, od kojih se
jedna nalazi u Osijeku, a druga u Cepinu. Skole su izabrane po nacelu dostupnosti istraZivaci-
ma. Dobivene su suglasnosti ravnatelja Skola za provodenje istraZivanja. Podatci su prikupl-
jeni 2021. godine. Uciteljice su poslale poveznicu na mrezni upitnik u svoje grupe na Viberu
s roditeljima i zamolile ih da sudjeluju u istrazivanju. U uvodnoj rijeci roditeljima je objasn-
jeno da je sudjelovanje dobrovoljno i anonimno te je navedena svrha provodenja istraZivanja.
Roditelji su dali svoj informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.

REZULTATI

U obradi podataka koristen je statisticki program IBM SPSS 24. U Tablici 3 prikazana je roditel-
jska procjena simptoma ADHD-a, emocionalnih poremecaja i antisocijalnoga poremecaja te
problemati¢noga skolskog i socijalnog funkcioniranja djece. Navedeni su postotci roditelja
koji procjenjuju kako njihovo dijete pokazuje simptome koji zadovoljavaju dijagnosticke krit-
erije za navedene poremedaje te Cije je Skolsko i socijalno funkcioniranje ozbiljno naruseno.
Takoder, navedeni su podatci o prevalenciji ADHD-a, emocionalnih poremecaja i antisocijalno-
ga poremecaja u svijetu i SAD-u.

Rezultati provedenoga istrazivanja (Tablica 3) pokazali su da 4,6 % roditelja procjenjuje kako
njihovo dijete ima simptome ADHD-a, 4,6 % roditelja procjenjuje kako ono ima antisocijalni
poremecaj i 1,8 % roditelja procjenjuje postojanje emocionalnoga poremecaja kod svojega
djeteta. Kako bismo utvrdili postoje li razlike izmedu roditeljskih procjena ovih poremecaja
u nasem uzorku i njihove prevalencije u svijetu i SAD-u, proveden je z-test proporcija. Z-test
proporcija pokazao je kako nema statisticki znacajne razlike izmedu roditeljske procjene simp-
toma ADHD-a i prevalencije ADHD-a prema reprezentativnim studijama u svijetu i SAD-u (z
= 0,80; p > 0,42). Nadalje, z-test proporcija pokazao je kako nema statisti¢ki znacajne raz-
like u roditeljskoj procjeni simptoma emocionalnih poremecaja i podatka o prevalenciji ovih
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poremedaja iz reprezentativnih studija u svijetu i SAD-u (z = 1,25; p > 0,21). Konac¢no, z-test
proporcija pokazao je kako nema statisticki znacajne razlike izmedu roditeljske procjene simp-
toma antisocijalnoga poremecdaja i podatka o prevalenciji antisocijalnoga poremecaja reprez-
entativnih studija u svijetu i SAD-u (z = 0,58; p > 0,56).

Tablica 3

Postotci ADHD-a, emocionalnih poremecaja i antisocijalnoga poremecaja te problematichoga
Skolskog i socijalnog funkcioniranja prema procjeni roditelja te usporedba s dostupnim
podatcima iz svijeta i SAD-a (Barican i sur., 2022; Bitsko i sur., 2022)

Frekvencija  Postotak

Tip poremecaja (N) (%) Svijet (%) SAD (%) z-test
0

ADHD — nepatzljivi tip 4 3,7%
ADHD - h?pgraktivno- 0 0,0%
impulzivni tip
ADHD — kombinirani tip 1 0,9 %

o o o z=0,80; p
Ukupno ADHD 5 4,6 % 3,7% 9,3% 50,42
Antisocijalni poremecaj 2=0,58;p

(poremecaj ophodenja s 5 4,6 % 3,3% 8,6 %

prkosenjem / bez prkos$enja) >0,56

Emocionalni poremecaji
(anksiozno-depresivni 2 1,8%
simptomi)

1,3%-52 19%-7,1 z=1,25;p
% % >0,21

Problematicno skolsko i

. Lo 15 13,8%
socijalno funkcioniranje

RASPRAVA

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi roditeljsku procjenu postojanja simptoma ADHD-a, emo-
cionalnih poremecaja i antisocijalnoga poremecaja kod djece nizih razreda osnovne $kole te
usporediti dobivene postotke ovih poremecaja s podatcima o njihovoj prevalenciji u svijetu
i SAD-u. Rano prepoznavanje ovih poremecaja vrlo je vazno jer se posljedice, ako se djetetu
koje pokazuje znakove poremecaja u ponasanju ne pruzi stru¢na pomo¢ na vrijeme, mogu
odraziti na njegovo svakodnevno funkcioniranje, ali i mentalno zdravlje u odrasloj dobi. Stoga
je za djecu s ADHD-om, antisocijalnim i emocionalnim poremecajima vrlo vazno sto ranije
postavljanje dijagnoze. Iznimno je vazno provesti ovakvo istrazivanje, ¢ak i na malom uzorku
ispitanika. lako roditeljske procjene nisu dovoljne da se postavi sama dijagnoza, svakako su
vazan dio dijagnostike i pomo¢ stru¢njacima.

Pretpostavili smo kako ce roditelji kod djece ucestalije procijeniti postojanje ADHD-a u odnosu
na postojanje antisocijalnoga poremecaja jer rezultati istrazivanja (Barican i sur., 2022; Bitsko
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i sur., 2022; Rickovi¢ i Ladika, 2021) upuéuju na vecu prevalenciju ADHD-a. Takoder, zbog dobi
djece (od 7 do 11 godina) roditelja koji su sudjelovali u ovom istrazivanju pretpostavili smo da
¢e antisocijalni poremecdaj biti manje zastupljen od ADHD-a. Rezultati ovoga istrazivanja nisu
potvrdili prvu postavljenu hipotezu, odnosno rezultati upucuju na to kako roditelji kod svoje
djece procjenjuju ADHD-a (4,6 %) jednako Cesto kao i antisocijalni poremedaj (4,6 %). Ipak,
vidimo da je prema rezultatima istraZivanja u svijetu i SAD-u (Barican i sur., 2022; Bitsko i sur.,
2022) razlika u prevalenciji ADHD-a i antisocijalnoga poremecaja vrlo mala; iznosi 3,7 % za
ADHD nasuprot 3,3 % za antisocijalni poremecaj, odnosno 9,3 % za ADHD nasuprot 8,6 % za
antisocijalni poremecaj. Dakle, ¢ini se kako je prevalencija ovih poremecdaja vrlo sli¢na te nasi
rezultati ipak ne odstupaju znacajnije od navedenih rezultata.

U skladu s drugom hipotezom, rezultati ovoga istrazivanja pokazali su kako roditelji procjen-
juju da njihova djeca iskazuju viSe simptoma antisocijalnih nego emocionalnih poremedaja.
Ovo je istrazivanje pokazalo prevalenciju od 1,8 % za emocionalne poremecaje i prevalenciju
od 4,6 % za antisocijalne poremecaje. Nadalje, u skladu s trecom hipotezom, rezultati z-testa
proporcija pokazali su kako nema statisticki znacajne razlike u roditeljskoj procjeni simptoma
ADHD-a, emocionalnih poremecaja i antisocijalnoga poremecaja djece u Hrvatskoj u odnosu
na podatke o prevalenciji ovih poremedéaja iz reprezentativnih studija u svijetu i SAD-u (Barican
i sur., 2022; Bitsko i sur., 2022). Meta-analiza Barican i suradnika (2022) donosi sljedece podat-
ke: prevalencija je antisocijalnih poremecaja u djetinjstvu 3,3 %, a prevalencija emocionalnih
poremecajaiznosi 1,3 — 5,2 %. Takoder, i nacionalno istrazivanje koje je provedeno od 2016. do
2019. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama i koje je obuhvadalo djecu uzrasta od tri do
17 godina donosi rezultate koji su sli¢ni rezultatima ovoga istrazivanja — prevalencija antisoci-
jalnih poremecaja iznosi 8,6 %, a prevalencija emocionalnih poremecaja krece se u rasponu od
1,9 do 7,1 % (Bitsko i sur., 2022). Dakle, roditelji kod svoje djece ¢esée procjenjuju postojanje
eksternaliziranih poremecaja nego postojanje internaliziranih poremecaja u ponasanju. Ove
rezultate moZemo objasniti nalazima koji govore o tome da djeca jo$ uvijek razvijaju sposob-
nost emocionalne regulacije, Sto moze dovesti do vanjskih reakcija na frustraciju, anksioznost
ili stres (Bajeux i sur., 2018). Njihova kognitivna sposobnost da reflektiraju o svojim emocija-
ma nije potpuno razvijena pa su djeca sklonija reagirati vanjskim ponasanjima. Nadalje, pre-
ma nekim prethodnim nalazima, ¢ini se kako roditelji simptome eksternaliziranih poremeca-
ja uocavaju lakSe od simptoma internaliziranih poremecaja jer su eksternalizirani simptomi
upadljiviji i lakSe uodljivi (Bajeux i sur., 2018). Nasuprot ovim rezultatima, jednim azijskim is-
trazivanjem (Woo i sur., 2007) utvrdeno je da djeca s podrucja Singapura pokazuju viSe inter-
naliziranih poremecaja nego eksternaliziranih, dok prema istrazivanjima zapadnih drZava djeca
pokazuju viSe eksternaliziranih poremecaja nego internaliziranih, Sto je ovim istrazivanjem i
utvrdeno. U zapadnim zemljama naglasava se individualizam i otvoreno izraZzavanje emocija,
zbog Cega djeca mogu biti sklonija izrazavati agresiju i frustraciju, dok je u isto¢njackim drust-
vima naglasak na zajednistvu i druStvenoj harmoniji te suzdrzanosti u izraZzavanju emocija.
Dakle, kada ispitujemo prevalenciju poremecaja u ponasanju djece i adolescenata, trebamo
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uzeti u obzir i kulturoloSke ¢imbenike koji mogu utjecati na njih. Osim kulturoloskih ¢imbenika,
na podatke o prevalenciji poremecaja utjecu i neki drugi ¢imbenici, primjerice strucnjaci kao
S$to su pedijatri, psihijatri i psiholozi mogu imati razlicite pristupe u procjeni i dijagnosticiranju
poremedaja u ponasanju, ovisno o svojem obrazovanju i iskustvu. Tako se moze dogoditi da
jedan strucnjak koristi stroze kriterije nego drugi, Sto moze dovesti do razliCitih prevalencija,
ovisno o tome koji stru¢njak procjenjuje dijete. Takoder, razli¢iti dijagnosticki sustavi mogu se
azurirati i razvijati na temelju novih istraZivanja i znanstvenih spoznaja. Novi pristupi u razum-
ijevanju poremecaja u ponasanju mogu utjecati na dijagnosticke kriterije. Navedeni ¢imbenici
mogu biti objasnjenje razli¢itih podataka o prevalenciji poremecaja u ponasanju.

Vazno je obiljezje navedenih istrazivanja (Barican i sur., 2022; Bitsko i sur., 2022; Ri¢kovi¢ i Ladi-
ka, 2021; Woo i sur., 2007) i to da ona obuhvacaju razli¢ite dobne skupine djece i adolescenata
zbog Cega su rezultati ocekivano razli¢iti. Naime, u neka su istrazivanja ukljuceni i adolescenti,
dok su u ovom istrazivanju sudjelovali samo ucenici nizih razreda osnovne Skole. Mogude je
kako se simptomi poremecaja u ponasanju kod nekih ucenika nizih razreda osnovnih Skola
nisu jo$ manifestirali. Nadalje, istraZivanja provedena u Sjedinjenim Americkim Drzavama ug-
lavnom donose razlicite rezultate od europskih istrazivanja, posebno kada je rije¢ o ADHD-u.
Naime, prema jednom americkom istrazivanju djece u dobi od 4 do 18 godina, prevalencija
ADHD-a iznosi ¢ak 11 % (Ryan-Krause, 2017), dok drugo americko istraZivanje donosi preva-
lenciju ADHD-a od 9,3 % (Bitsko i sur., 2022). Prema svjetskim istrazivanjima, prevalencija koju
navodi Smith (2017) iznosi 5,29 %. 1z navedenoga mozemo zakljuciti da je prevalencija ADHD-a
u SAD-u veda od one u Europi i Aziji, ali i od one na svjetskoj razini. Takoder, vrlo je vazno is-
taknuti da su u razli¢itim istrazivanjima koristeni razliciti instrumenti i izvori procjene (roditelji,
ucitelji i ostali stru¢njaci) tako da su razliCiti rezultati i ocekivani.

Vazno je istaknuti da prema rezultatima ovoga istraZzivanja 13,8 % roditelja procjenjuje kako
njihovo dijete ima znacajne teSkoée u Skolskom i socijalnom funkcioniranju. Ljestvica kojom se
procijenilo problemati¢no Skolsko i socijalno funkcioniranje sadrzi Cestice koje se odnose na
odnose s vrinjacima i roditeljima, Skolski uspjeh te poteskocée u pisanju i ¢itanju. Ove teskoce
mogu znacajno utjecati na razvoj djeteta te ih je potrebno detaljnije istraziti.

Provedeno istraZivanje ima nekoliko nedostataka. Kao prvo, roditelji su upitnik popunjava-
li mrezno te, ako su imali nedoumica ili nisu dobro shvatili odredeno pitanje, nisu se imali
komu obratiti za pomo¢. Takoder, ne moZzemo iskljuciti mogucénost davanja socijalno pozeljnih
odgovora, posebno kada ispitujemo teme kao Sto su problemi u ponasanju djece. Dobiveni
podatci temelje se na roditeljskim procjenama te one mogu biti vrlo subjektivne, odnosno
vazno je napomenuti kako je za postavljanje dijagnoze poremedaja u ponasanju djeteta potre-
bno prikupiti puno vise informacija, a ne samo uzeti u obzir procjenu roditelja. Metodoloski
nedostatak predstavlja i mali uzorak (109 roditelja) te se postavlja i pitanje reprezentativnosti
koristenoga uzorka koje znagajno umanjuje moguénost generalizacije rezultata. Skole u kojima
je istraZivanje provedeno odabrane su na temelju dostupnosti istrazivatima. Takoder, u is-
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traZivanju su sudjelovale primarno majke (91,7 %) za koje se tradicionalno smatra da su ¢esce
ukljuc¢ene u brigu o djetetu od oceva zbog ¢ega mozda lakSe uocavaju probleme u ponasanju
djece. U buduéim bi istraZivanjima bilo korisno usporediti razlikuju li se majke i oevi u uoca-
vanju problema u ponasanju svoje djece. U buduéim bi istraZivanjima bilo poZeljno kada bismo
imali veci uzorak iz cijele Hrvatske jer je ova tema nedovoljno istrazena u nasoj zemlji.

Vazno je istaknuti da su roditelji pokazali zanimanje za sudjelovanje u ovom istraZivanju jer je
vise od 90 % roditelja ispunilo upitnik; dobili smo takoder povratne informacije kako roditel-
ji smatraju da se vrlo malo pozornosti posvecuje ovom osjetljivom problemu koji utjece na
dijete, njegovo oblikovanje li¢nosti, kvalitetu Zivota, a zatim i na funkcioniranje u drustvu i
obitelji. Vrlo je vazno pravovremeno educiranje roditelja o ranom prepoznavanju problema u
ponasanju kod djeteta te o tome koliko je mentalno zdravlje vazno za dijete, obitelj i drustvo.
U buducim bi istrazivanjima bilo zanimljivo istraziti ¢imbenike koji utjecu na roditeljsku proc-
jenu poremedaja u ponasanju djece, posebno kulturne i socijalne ¢imbenike. Cini se korisnim
istraziti i ulogu drugih odraslih osoba u prepoznavanju poremecaja, npr. ucitelja i odgajatelja.
Nadalje, postavlja se pitanje koliko su roditelji to€ni u prepoznavanju poremecaja u ponasan-
ju kod djece te kako njihova procjena moze biti razli¢ita od stvarnih dijagnoza. Takoder, vrlo
je znacajan i nacin na koji roditelji reagiraju kada uoce problem kod djeteta — od koga traze
pomo¢ i kako. Vazno je naglasiti da sami roditelji ne mogu dijagnosticirati poremecaje svo-
je djece, vec je potrebna procjena strucnjaka, a roditelji trebaju reagirati kada primijete od-
stupanja u ponasanju kod svoje djece tako Sto ce zatraziti pomo¢ stru¢njaka. Razumijevanje
kako roditelji procjenjuju poremecaje u ponasanju kod djece moze pomoci u razvijanju boljih
edukacijskih programa, strategija podrske za obitelji i praksi za prepoznavanje i tretman ovih
poremecaja. Cilj sadrzaja edukacija o poremecajima u ponasanju za roditelje moglo bi biti up-
oznavanje roditelja sa samim pojmom te s vrstama poremecaja u ponasanju. Nadalje, roditel-
jima bi bilo dobro pruziti konkretne primjere simptoma koji mogu upudivati na poremecaj u
ponasanju s obzirom na razvojnu razinu djeteta. Roditelje treba uputiti na metode poticanja
pozitivnoga ponasanja, postavljanje granica te uspostavljanje otvorene komunikacije s dje-
tetom koja ¢e im omoguditi da prepoznaju i razumiju emocionalne potrebe djeteta.

ZAKLJUCAK

ADHD, antisocijalni i emocionalni poremecaji u suvremenom dobu sve su ¢e$éi medu djecom
te sve visSe raste zanimanije istrazivaca u ovom podrucju. Ovim istrazivanjem htjeli smo istraZiti
roditeljsku procjenu simptoma poremecaja u ponasanju djece nizih razreda osnovne Skole.
Rezultati provedenoga istrazivanja pokazali su da 4,6 % roditelja procjenjuje kako njihovo di-
jete ima ADHD, 4,6 % roditelja procjenjuje kako ima antisocijalni poremecaj i 1,8 % roditelja
procjenjuje emocionalni poremecdaj kod svojega djeteta. Dobiveni rezultati u skladu su sa svjet-
skim istrazivanjima, odnosno dobivene procjene roditelja u Hrvatskoj ne razlikuju se znacajno
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od prevalencije ovih poremecaja u svijetu, iako se koristene metodologije razlikuju, odnos-
no u ovom istrazivanju trazili smo procjene roditelja, dok se vecina prethodnih istrazivanja
temelji na procjenama strucnjaka. Rezultati ovoga istrazivanja upucuju na izuzetnu vaznost
roditeljske procjene problema u ponasanju u nizim razredima osnovne Skole. Moze se zakl-
juditi kako je potrebno raditi na promociji tema mentalnoga zdravlja, provedbi istraZivanja na
ovu tu temu te edukaciji drustva o nuznosti prepoznavanja problema u ponasanju od najranije
dobi. Takoder, potrebno je osnazivati i poticati odgojno-obrazovne ustanove na odgovornost
u uspostavljanju suradnickih odnosa s roditeljima. Roditelji i ucitelji trebaju biti educirani kako
bi razumjeli probleme mentalnoga zdravlja te kako bi na vrijeme mogli reagirati i za dijete po-
traziti struénu pomoc.
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lzvorni znanstveni rad

PARENTAL ASSESSMENT OF CHILDREN WITH
INDICATIONS OF BEHAVIORAL DISORDERS IN LOWER
GRADES OF PRIMARY SCHOOL

Abstract

Behavioral disorders significantly disrupt children’s daily functioning and can greatly affect children’s de-
velopment. Due to the high incidence of behavioral disorders in children and adolescents, it is important
to examine parental assessment of the presence of symptoms of various internalized and externalized
disorders. The main aim of this study was to investigate parental assessment of the prevalence of ADHD,
emotional and antisocial disorders in primary school children and to compare the established prevalence
with data from other countries. The study involved 109 parents of primary school students from the Osi-
jek-Baranja County, of whom 91.7% were female and 8.3% were male. The parents completed an online
questionnaire, which consisted of the NICHQ Vanderbilt scale (Wolraich et al., 2003). According to the
results, parents assess more symptoms of ADHD and fewer symptoms of antisocial disorder, and more
symptoms of antisocial disorder and fewer symptoms of emotional disorders in children. Also, this study
found that there is no statistically significant difference in the prevalence of ADHD, antisocial and emo-
tional disorders assessed by parents in Croatia compared to representative studies in the world and the
USA. The role of parents is of utmost importance in diagnosing these disorders because parents are the
first to notice their child’s difficulties. Parents need to be educated about children’s behavioral disorders
so they could be able to react in a timely manner and seek professional help.

Keywords: externalizing and internalizing behavior problems, primary school students, paren-
tal assessments



