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POREMECAJ PAZNJE | HIPERAKTIVNOST KOD DECE
SA LAKOM INTELEKTUALNOM OMETENOSCU’

Mirjana Japundza-Milisavljevi¢, Sanja Gagi¢
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju

Apstrakt

Poremecaj paznje i hiperaktivnost predstavlja neurobihevioralni razvojni
poremecaj obelezen izrazajnom i dugotrajnom nepaznjom i /ili hiperaktivno-
$¢u i/ili impulsivnos¢u. Cilj rada je utvrdivanje ucestalosti poremecaja paznje
bez i sa hiperaktivnoséu kod dece s lakom intelektualnom ometenoséu kao i
utvrdivanje odnosa izmedu deficita paznje sa i bez hiperaktivnosti sa polom i
uzrastom ispitanika. Uzorak c¢ine 200 ucenika s laksim oblicima intelektualne
ometenosti, hronoloskog uzrasta od 8 do 16 godina, bez neuroloskih i kombi-
novanih smetnji. U uzorku ima ukupno 103 decaka i 97 devojcica. Za proce-
nu poremeclaja paznje i hiperaktivnosti primenjena je podskala Poremecaji
paznje, Ahenbahovog sistema empirijski bazirane procene (The Achenbach
System of Empirically Based Assessment — ASEBA) (Achenbach ¢ Rescorla,
2001). Primenjena je nastavnicka forma Ahenbahovog upitnika, buduci da su
informanti bili defektolozi, ucitelji ili razredne staresine. Rezultati izvedenog
istrazivanja ukazuju na to da 36,5% ispitanika pokazuje znake hiperaktivno-
sti, dok 45,5% ispitanika ima teskoce s odrZavanjem paznje. Analizom odnosa,
izmedu hronoloskog uzrasta i deficita paznje sa ili bez znaka hiperaktivnosti,
nije utvrdena statisticki znacajna relacija. Decaci pokazuju iznaZenije znake
hiperaktivnosti (t=4,336, p=0,000) i nepaznje (1=3,410, p=0,001) u odnosu na
devojcice. Utvrdena je statisticki znacajna korelacija izmedu deficita paznje
sa znacima hiperaktivnosti i deficita paznje bez hiperaktivnosti kod ucenika s
lakom intelektualnom ometenoscu.

Kljucne reci: laka intelektualna ometenost, hiperaktivnost, teskoce s
odrzavanjem paznje

1 Rad je nastao u okviru projekta ,,Socijalna participacija osoba sa intelektualnom
ometeno$¢u” (br. 179017), koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
Republike Srbije
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UvoD

»Svako zna $ta je paznja. To je kad svest obuhvati, u jasnoj i zivoj formi
jedan od naizgled nekoliko simultanih objekata ili tokova misli. Fokalizacija
i koncentracija svesti su njena sustina. To podrazumeva povlacenje od nekih
stvari u cilju efikasnijeg bavljenja drugim stvarima..." (James, 1980. p. 403).

Sposobnost indivudie da usmeri svoje mentalne aktivnosti ka odredenoj
aktivnosti, pojavi ili predmetu moze da se defini$e kao paznja (Mori¢-Poti¢,
1991). Poremecaj paznje s hiperaktivnos¢u (ADHD) je neurobihevioralni ra-
zvojni poremecaj obelezen izrazajnom i dugotrajnom nepaznjom i /ili hipe-
raktivno$cu i/ili impulsivnos¢u. ADHD predstavlja poremecaj samoregulaci-
je i organizacije ponasanja. Simptomi su obi¢no prisutni od ranog detinjstva,
stiranja (Prpi¢, Vlasi¢-Cicvarié, 2013).

Rezultati istrazivanja koja se bave procenom nacina na koji mozak funk-
cioniSe sugeri$u na postojanje tri neuralne mreze koje su povezane sa tri raz-
licita aspekta paznje. To su: budnost, orijentisanost (pokretljivost paznje) i
egzekutivna kontrola (sposobnost snalazenja u konfliktnim situacijama). Prvi
aspekt paznje, mera budnosti predstavlja sposobnost adekvatnog reagovanja
na stimulus. Pokretljivost paznje moze da se proveri na zadacima u kojima se
ocekuje reagovanje na unapred definisane drazi. Egzekutivna kontrola pred-
stavlja osnovu za sticanje $kolskih znanja i vestina (Posner & Raichle, 1994,
prema Novovic i sar. 2008).

Deficit paznje i/ili hiperaktivni poremecaj predstavlja heterogeni sindrom
u smislu etiologije, polnih razlika, komorbiditeta, toka i ishoda (Banaschewski,
2010). U jednom periodu Zivota tokom detinjstva vecina dece su nemirna,
impulsivna ili nepazljiva. Medutim, kod hiperaktivne i nepazljive dece one-
mogucena je samoregulacija i znac¢ajno naruseno funkcionisanje u razli¢itim
aspektima detetovog Zivota (funkcionisanje u vrti¢u, skoli, slobodnim aktiv-
nostima, socijalnim odnosima) (Prv¢i¢, Rister, 2009).

Simptomi kod dece koja pokazuju znake deficita paznje prisutni su u vise
situacija i stvaraju ozbiljne probleme u svakodnevnom Zivotu. Hiperaktivna i
nepazljiva deca pokazuju razli¢ita ponasanja koja se ne javljaju na isti na¢in u
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hodan mentalni napor (Kessler, 2006). Da bi se dijagnostikovao deficit paznje
neophodno je detektovati $est simptoma nepaznje ili $est simptoma hiperak-
tivnosti odnosno impulsivnosti koji traju najmanje Sest meseci.

U zavisnosti od toga koji simptomi preovladavaju, poremecaj paznje i hi-
peraktivnost dele se na tri podtipa: predominatno hiperaktivno impulsivni
tip; nepazljivi tip i kombinovani tip. Za uspostavljanje dijagnoze potrebna je
detekcija najmanje $est simptoma koji se ispoljavaju u detinjstvu u bar dve ob-
lasti (socijalna sredina, rad u $koli, svakodnevne aktivnosti) (DSM-1V, 1994).

Predominantno hipeaktivno/impulsivni tip karakterisu teskoce sedenja na
jednom mestu, preteran nemir ruku i/ili nogu, nemogucnost igre ,na miru®,
dete je stalno u pokretu, tr¢anje unaokolo, preterano penjanje, dete ne uspeva
da obavlja stati¢ne aktivnosti tokom slobodnog vremena. Simptomi hipera-
kitnosti manifesuju se oko 4. godine sa postupnim pojacavanjem naredne tri
do cetiri godine. Najintenzivniji simptomi hiperaktivnosti su na uzrastu oko
sedme godine, dok se postupno smanjivanje ocekuje oko osme godine Zivota.
Simptomi hiperaktivnosti kod adolescenata se veoma retko ispoljavaju, za ra-
zliku od impulsivnosti ¢iji simptomi traju tokom celog Zivota. Impulsivnost
se kod dece mladeg hronoloskog uzrasta ispoljava kao nemoguénost ¢ekanja
svog reda, prekidanja ili upadanja u tude aktivnosti, nenamerno povredivanje,
nemogucnost uspostavljanja vr$njackih veza kao i preterano pricanje (DSM-
IV, 1994; Prpi¢, Vlasi¢-Cicvari¢, 2013). Predominantno hipeaktivno/impul-
sivni tip se najlakse dijagnostikuje zbog vrlo vidljivih i upadljivih simptoma
koje deca ispoljavaju. Hiperaktivnost i impulsivnost javljaju se zbog teskoca u
inhibiciji reakcija. Hiperaktivna i impulsivna deca pokazuju teskoce pri izbo-
ru najprimerenijeg oblika ponasanja i zbog toga tesko odgadaju zadovoljava-
nje Zelja i tesko se odupiru trenutnim iskusenjima. Simptomi impulsivnosti
kod adolescenata dovode do porodi¢nih sukoba i sukoba u interpersonalnim
odnosima (Sekusek-Galesev, 2005). Deca koja ispoljavaju poremacaj paznje ne
koriste kontrolu i usmeravanje sopstevnog ponasanja jer je za samousmarava-
nje i samokontrolu neophodan i unutrasnji govor koji nije razvijen (Barkley,
2000). Poremecaj je nezavistan od psihotickih poremecaja kao $to su shizofre-

nija ili pervazivni poremecaj.
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Simptomi predominantno nepazljivog tipa se lakSe uocavaju kod dece
skolskog uzrasta nego kod dece mlade od sedam godina. Deca sa simptomima
nepaznje ne obracaju paznju na detalje, prave greske tokom izrade kako $kol-
skih tako i zadataka u slobodnim aktivnostima. Tesko uspevaju da s paznjom
prate zadatke u igri, zaboravlaju dnevne aktivnosti. Gube stvari, ne slusaju ni
kada je u pitanju direktno obracanje, pokazuju znake dezorganizacije i po-
vecane distraktibilnosti (DSM-1V, 1994).

Najces¢i tip poremecaja paznje s hiperaktivno$¢u je kombinovani tip.
Za uspostavljanje dijagnoze ovog podtipa neophodna je detekcija najmanje
$est simptoma predominatno hiperaktivno/impulsivnog tipa i najmanje Sest
simptoma nepazljivog tipa.

Osnovni simptomi deficita paznje kod dece predskolskog uzrasta ogleda-
ju se kroz: stalno penjanje po namestaju, teskoce rada sa aktivnostima koje
zahtevaju sedenje, stalnu jurnjavu napred-nazad, tréanje kroz prostorije. Kod
Skolske dece simptomi se izrazavaju na drugacije nacine: Setanje po razredu,
sedenje na ivici stolice, zadirkivanje, lupkanje rukama po stolu, motoricki ne-
mir stopala ili noge, ustajanje za vreme obroka, ustajanje za vreme gledanja
TV-aiizrade zadataka i preterano pricanje. Do kasnog detinjstva i rane ado-
lescencije znakovi preterane motoricke aktivnosti manje su uobicajeni i svode
se na osecaj razdrazljivosti, nemira i ,vrpoljenja“. Kod adolescenata i odraslih
simptomi deficita paznje ogledaju se kroz osecaj nemira i teskoca u obavlja-
nju mirnih aktivnosti (Barkley, 1998; McGoey et al., 2002; Sekusak-Galesev,
2005, sve prema Barkley, 2000).

Kod dece koja imaju teskoce s odrzavanjem paznje i hiperaktivne dece
javljaju se propratni simptomi kao §to su: anksioznost, depresija, nisko sa-
mopouzdanje, frustacija, strah od novoga kao i devijantno ponasanje zbog
nagomilane frustracije. Navedeni simptomi se ispoljavaju naj¢esc¢e zbog ne-
dovoljnog razumevanja okoline ili neadekvano pruzene pomoc¢i. Deca nisu u
mogucnosti da povezu aktuelne dogadaje niti da odrze mentalne predstave s
ciljem adekvatnog postupanja u socijalnoj sredini (Valera et al., 2007).

Ucestalost poremecaja paznje kod $kolske dece prema DSM-IV klasifikaciji
iznosi 3-5%. Medutim, istrazivanje koje je realizovano na uzorku od 362 uce-
nika mladeg $kolskog uzrasta poremecaj paznje i hiperaktivnost detektovan
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je u 12% slucajeva (Rowland et al., 2001). Faraon i saradnici (Faraone et al.,
2003) utvrdili su da prevalenca poremecaja ponasanja sa hiperaktivnos$¢u kod
dece uzrasta od 9 do 11 godina iznosi od 9,1 do 12%. Istrazivanje obavljeno na
uzorku mladih adolescenata (12 do 16 godina) pokazuje da je ucestalost pore-
mecaja paznje i ponasanja uocen kod 0,2% ispitanika (Pillai et al., 2008). Kod
odraslih se poremecaj paznje detektuje u 4,4% slucajeva (Kessler et al., 2006).
Varijabilnost prevalence oblagnjava se primenom razli¢itih instrumenata pro-
cene, dok karakteristike okruzenja nisu u statisticki zna¢ajnom odnosu sa de-
ficitom paznje i hiperaktivnos¢u (Polanczyk et at., 2007).

Na temelju mnogih analiziranih istrazivanja moZemo da zaklju¢imo da
se poremecaj paznje kod dece i mladih javlja dva do tri puta ces¢e kod decaka
nego kod devojcica (Arnold, 1996; Bauermeister et al. 2007; Kessler, 2006).
Veca prevalenca deficita paznje kod muskaraca objasnjava se ¢injenicom da su
simptomi kod dec¢aka izrazeniji. Kod decaka je ¢e$ce prisutna hiperaktivnost
dok se kod devojcica poremecaj ispoljava kao teskoca u odrzavanju paznje. S
uzrastom se smanjuje razlika izmedu polova. Kod odraslih osoba podjednaka
je prisutnost poremecaja paznje i hiperaktivnost kod muskih i zenskih osoba
(Wasserstein et al., 2001, prema Sekusak-Galesev, 2005).

Simptomi poremecaja paznje i hiperaktivnosti javlaju se znatno ¢esce kod
dece sa intelektualnom ometenos$¢u (IO) u odnosu na decu tipi¢nog razvoja
(Thome, 2012). Prevalenca se krece se od 9% do 15% (Hastinings et al., 2005).
Istrazivanja korelacionog tipa ukazuju da se deficit paznje i hiperaktivnost u
ve¢em procentu detektuje kod mlade dece s IO kao i kod dece s autizmom.
Potvrdena je i povec¢ana ucestalost deficita paznje kod dece s IO u odnosu na
njihovu bracu i sestre (Hastings et al., 2005). Poremecaj ponasanja i emocio-
nalni problem su u direktoj korelaciji sa deficitom paZznje kako kod dece tipic-
ne populacije tako i kod dece s I0. Na osnovu rezultata istrazivanja u kojima
se poredila grupa dece s IO koja pokazuju znake deficita paznje i dece s IO bez
deficita paznje ukazuje se na ¢injenicu da grupa dece s poremecajem paznje
pokazuje vie simptoma depresije, nepostovanja, sukoba sa roditeljima, anksi-
oznost, hiperaktivnosti, neadekvatne socijalne vestine i akademske probleme
(Pearson et al., 2000).
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Dijagnostikovanje poremecaja paznje i hiperaktivnosti temelji se na nor-
mativnom pristupu de¢jem razvoju i usmereno je prema socijalnim ocekiva-
njima odraslih u odnosu na decije ponasanje. Osnovna zamerka odnosi se na
neuvazavanje detetovog videnja vlastitiog ponasanja u $kolskim, vanskolskim
i slobodnim aktovnostima. S obzirom na to da je detekcija poremecaja paznje
prevashodno pedagoska dijagnoza, predlaze se da se pri detekciji simptoma
ispitaju sredinski uticaji na decije ponasanje. Sagledavajuci uzroke decjeg po-
nasanja moguce je pribliZiti pedago$ku praksu stvarnim dec¢jim potrebama
(Romstein, 2011).

U literaturi nailazimo na relativno mali broj radova koji se bave proble-
mom paznje kod dece i mladih s IO iako je deficit paznje i hiperaktivnost
statisticki zastupljeniji kod dese s IO u odnosu na decu tipi¢ne populacije
(Deutsch et al., 2008). Vecina radova koja se bavi procenom poremecaja pa-
znje i hiperaktivnosti kod dece i mladih s IO odnosi se na procenu efekata
medicinskog tretmana. Istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da se kod dece s IO
smanjuje razdrazljivost, neraspoloZenje i nivo aktivnosti primenom adekvat-
nog leka. Kod manjeg broja dece nakon medikamentozne terapije javljaju se
motorni tikovi i socijalno povlacenje (Filho et al., 2005; Handen et al., 1991;
Pearson et al., 2004).

Cilj istrazivanja
Cilj ovog rada je utvrdivanje ucestalosti poremecaja paznje sa i bez hi-

peraktivnosti kod dece s lakom IO kao i utvrdivanje odnosa izmedu deficita
paznje bez i sa hiperaktivno$c¢u sa polom i uzrastom ispitanika.
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METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak

Uzorak ¢ini 200 uc¢enika sa lakom intelektualnom ometenoséu (LIO), hro-
noloskog uzrasta od 8 do 16 godina (AS=11,76; SD=3,54), bez neuroloskih i
kombinovanih smetnji. Za potrebe ovog istrazivanja uzorak smo podelili na
ispitanike mladeg (od 8 do 11,11 godina) i starijeg (od 13 do 16 godina) hro-
noloskog uzrasta. U uzorku ima ukupno 103 (51,5%) decaka i 97 (48,5%) de-
vojcica. Razlika u prose¢nom uzrastu decaka (AS=11,21; SD=3,69) i devojcica
(AS=12,44; SD=3,23) nije statisticki znacajna (t=0,359, p=0,720).

Instrument istrazivanja

Za procenu poremecaja paznje i hiperaktivnosti primenjena je podskala
Poremeéaji paznje, Ahenbahovog sistema empirijski bazirane procene (The
Achenbach System of Empirically Based Assessment - ASEBA) (Achenbach &
Rescorla, 2001).

Primenjena je nastavnicka forma Ahenbahovog upitnika, buduci da su
informanti bili defektolozi, uditelji ili razredne staresine. Instrumentom se
procenjuju bihejvioralni, emocionalni i socijalni problemi dece i omladine u
prethodna dva meseca. ASEBA ukupno ima 113 pitanja, koja ¢ine osam sin-
dromskih skala: Anksioznost/depresija, Povucenost/depresija, Somatizacija,
Socijalni problemi, Poremecaj misljenja, Poremecaj paznje, KrSenje pravila
ponasanja i Agresivnost. Za svaku skalu skor se dobija sabiranjem ocena do-

bijenih na odredenim ajtemima.

Skala Poremecaji paznje se sastoji iz dvadeset Sest ajtema. Dvanaest ajtema
se odnose na procenu hiperaktivnosti i ¢etrnaest ajtema kojima se procenju-
je nepaznja. Od informanta se trazi da na trostepenoj skali Likertovog tipa
odredi da li je odredenja tvrdnja ta¢na (2 poena), delimi¢no ta¢na (1 poen) ili
netacna (0 poena).
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Statisticka obrada podataka

Dobijeni rezultati prikazani su na tri nivoa. Prvi nivo podrazumeva pri-
kaz rezultata ispitanika koji su pokazali znake hiperaktivnosti i ispitanika koji
ispoljavaju poremecaj paznje bez hiperaktivnosti. Drugi nivo obuhvata ajtem
analizu, dok tre¢i nivo podrazumeva prikaz statisticki znac¢ajnog odnosa iz-
medu ispitanih varijabli. Rezultati su prikazani tabelarno. U obradi podataka
koriS¢ena je deskriptivna statistika, t — test i Pirsonov test korelacije.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela 1 — Osnovni statisticki pokazatelji rezultata procene
poremecaja paznje sa ili bez hiperaktivnosti

min max AS SD
Hiperaktivni 0 36 6,34 7,07
Nepazljivi 0 42 9,60 7,39
Por. paznje i hiper. 0 78 16,04 14,40

Aritmeticka sredina sirovnih skorova na skali Poremecaj paznje iznosti 16,04.
Na delu skale koji procenjuje hiperaktivnost aritmeticka sredina iznosi 6,34, dok
je aritmeticka sredina 9,60 pri proceni poremecaja dominantnog oblika paznje.

50.00% -~
40.00% -
30.00% -
20.00% A
10.00% -

0.00% . .
Hiperaktivni Nepazljivi
Grafikon 1 - Procenat ispitanika koji ispoljavaju poremecaj paznje
sa i bez hiperaktivnosti
Od ukupnog broja ispitanika, 73 (36,5%) pokazuje znake hiperaktivnosti.
Nesto manje od polovine ispitanog uzorka (45,5%) pokazuje poremecaj paznje
bez hiperaktivnosti.
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Tabela 2 — Rezultati ajtem analize poremecaj paznje i hiperaktivnost

Naziv ajtema N %
Mumla, proizvodi ¢udne zvuke 20 10
Hvali se 19 9,5
Hipeaktivan/uznemiren 28 14
Vrpolji se 38 19
Ometa druge ucenike 29 14,5
Impulsivan 37 18,5
Govori bez reda 19 9,5
Remeti discipline na ¢asu 39 19,5
Ponasa se neodgovorno 31 15,5
Glupira se 22 11
Suvise mnogo govori 25 12,5
Zali se, kuka 13 6,5

Pri proceni poremecaja paznje s hiperaktivnos¢u, informanti ukazuju da naj-

veci broj (19,5%) ispitanika remeti disciplinu na ¢asu, dok se najmanji broj ispi-

tanika Zali (6,5%). Simptome hiperaktivnosti pokazuje 28, (14%) ispitanika, dok

simptome impulsivnosti ispoljava 37 (18,5%) ispitanika. Cudne zvuke proizvodi

10% ispitanika, jedan ispitanik manje ne moze da saceka svoj red pri odgovoru na
postavljena pitanja. Ponasanje koje karakteriSe ometanje drugih ucenika tokom

realizacije skolskih aktivnosti ispoljava 29, (4,5%) ispitanika, dok se na ¢asu vrpo-

lji 38 ispitanika. Neodgovornih je 15,5%, hvalisavaca 9,5%. Na casu se glupira 22

ucenika (11%). Suvise mnogo govori 25 odnosno 12,5% ispitanika iz uzorka.

Tabela 3 — Rezultati ajtem analize poremecaja paznje bez hiperaktivnosti

Naziv ajtema N %
Detinjast za svoj uzrast 42 21
Ne zavriava zapoceto 47 23,5
Ne moze da se koncentrise 67 33,5
Deluje zbunjeno 28 14
Sanjari, gubi se u mislima 22 i
Tesko prati uputstva 50 25
Tesko uci 65 32,5
Apati¢an je, nemotivisan 21 10,5
Lose radi u skoli 42 21
Neuredan je 28 14
NepaZljiv je 40 20
Oseca se povredenim kod ga kritikuju 13 6,5
Ima losa postignuca ispod svojih sposobnosti 32 16
Ne re3ave radne obaveze 32 16
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Od ukupno 200 ispitanika s LIO, 67 (33,5%) ne uspeva da se koncentrise,
47 (23,5%) ne zavrsava zapocete zadatke, dok 50 (25%) ispitanika tesko pra-
ti zadata uputstva. Tesko uci 65 (32,5%) ispitanika, postignuca ispod svojih
sposobnosti ostvaruje 32, (16%) ispitanog uzorka. Isti procenat ispitanika 32
(16%) ne resava radne obaveze. Skolske zadatke neuspesno obavlja 42 (21%)
ispitanika. Nemotivisanost je detektovana kod 21 (10,5%) ispitanika, dok je
nepazljivih 40 (20%). Ponasanje koje je ispod ocekivanog za hronoloski uzrast
pokazuje 42 (21%) ispitanika, neurednih je 28 (14%). Nesto manje od 15% ispi-
tanika odaje utisak zbunjenosti. Povredenost nakon ukazane kritike pokazuje
13 (6,5%) ispitanika.
Tabela 4 — Odnos hronoloskog uzrasta i poremecaja paznje

i hiperaktivnosti

Hronoloski uzrast N AS SD
8-11,11 109 16,13 12,60
13-16 91 15,92 16,37

t=0,100, df=198, p=0,920
Dobijeni rezultat ukazuje na ¢injenicu da ne postoje statisticki znacajne
razlike izmedu ispitanika razli¢itog hronoloskog uzrasta. Podatak prakti¢no
ukazuje da ispitanici uzrasta od 8 do 11,11 godina ispoljavaju sli¢nu ucestalost
problema poremecaja paZnje i hiperaktivnosti kao i hronoloski stariji ispita-
nici (od 13 do 16 godina).

Tabela 5 — Odnos pola i poremecaja paznje i hiperaktivnosti

Pol N AS SD
Muski 103 19,63 15,42
Zenski 97 12,22 12,20

t=3,755, df=198, p=0,000

Pol statisticki znacajno utice na rezultate primenjene skale kojom se de-
tektuju poremecaji paznje i hiperaktivnosti. Muski ispitanici ispoljavaju izra-
zenije smetnje paznje i hiperaktivnosti u odnosu na zenske ispitanike.

Tabela 6 — Odnos pola i poremecaja nepaznje

Pol N AS SD
Muski 103 11,28 771
Zenski 97 7,80 6,62

t=3,410, df=198, p=0,001
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Rezultati prikazani u Tabeli br. 6 sugeri$u da ispitanici muskog pola u zna-
¢ajnijoj meri pokazuju simptome nepaZznje u odnosu na ispitanike zZenskog pola.

Tabela 7 — Odnos hronoloskog uzrasta i nepaznje

Hronoloski uzrast N AS SD
8- 11,11 109 10,41 7,09
13-16 91 8,95 7,34

t=1,136, df=198, p=0,257
Statistickom analizom dobijenih podataka mozemo da uo¢imo da ne posto-
ji statisticki znacajna razlika izmedu hronoloski mladih (8-11,11 god) i starijih
ispitanika (13 - 16 god). Rezultat prakticno ukazuje da ispitanici razli¢itog hro-
noloskog uzrasta imaju sli¢nu ucestalost problema pri proceni nepaznje.

Tabela 8 — Odnos pola i hiperaktivnosti

Pol N AS SD
Muski 103 8,36 7,72
Zenski 97 4,20 5,60

t=4,339, df=198, p=0,000
Aritmeticka sredina podskale koja procenjuje stepen ispoljavanja hipe-
raktivnosti je visa kod decaka u odnosu na devojcice. Primenom t-testa za
nezavisne uzorke utvrdeno je postojanje statisticki znacajne razlike (t=4,339,
p=0,000), $to ukazuje na ¢injenicu da decaci ce$ce ispoljavaju znake hiperak-
tvnosti u odnosu na devojcice.

Tabela 9 — Odnos hronoloskog uzrasta i hiperaktivnosti

Hronoloski uzrast N AS SD
8- 11,11 109 6,39 6,28
13-16 91 6,27 796

t=0,119, df=198, p=0,906
Uporedivanjem prose¢nih vrednosti dobijenih skorova i vrednosti t testa
mozemo da konstatujemo da izmedu ispitanika razli¢itog hronoloskog uzra-
sta nije identifikovana statisticki znacajna razlika u pogledu ucestalosti ispo-
ljavanja hiperaktivnosti.

Tabela 10 - Korelacija rezultata poremecaja paznje sa i bez hiperaktovnosti

Hiperaktivnost
r=0,621
p=0,000

Nepazljivost
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Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli broj 10 mozemo da konstatujemo
da je utvrdena visoka statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu skorova
na skalama poremecaj paznje sa znacima hiperaktivnosti i poremecaj paznje
bez ispoljavanja znaka hiperaktivnosti.

DISKUSLJIA

Simptomi koji ukljucuju teskoce vezane za odrzavanja paznje i teskoce u
kontroli ponasanja koje se ispoljavaju kroz hiperaktivnost i impulsivnost de-
tektovana je kod 73 (36,5%) ucenika sa LIO, uzrasta od 8 do 16 godina. Nesto
visi procenat (45%) zabeleZen je pri proceni poremecaja paznje i ponasanja
koji ne uklju¢uju simptome hiperaktivnosti. Rezultati slicnog istrazivanja
koje je za cilj imalo detekciju poremecaja paznje s hiperaktivno$¢u kod dece
s LIO, hronologkog uzrasta od 7 do 15 godina, pokazuje da se kod 55% ispi-
tanog uzorka ispoljavaju simptomi poremecaja paznje (Lindblad et al., 2011).

Deca sa simptomima hiperaktivnosti pokazuju karakteristi¢cno ponasanje
koje je upadljivo za okolinu. To su ucenici koji cesto tresu rukama, i nogama,
vrpolje se na tolici, ustaju za vreme casa, Cesto preterano trce ili se penju u
situacijama kada je to neprikladno, ne uspevaju da se mirno igraju ili obav-
ljaju nastavne i vannastavne aktivnosti, preterano pricaju, remete disciplinu i
ometaju druge ucenike (Kocijan — Hercigonja i sar., 1999, prema Kudek i sar.,
2010).

Ponasanje hiperaktivne dece je vidljivo za okolinu te se detekcija poreme-
¢aja lako uoci. Medutim, kada se kod deteta ispolje sipmtomi nepaznje rodi-
telji i ucitelji cesto zanemare Cinjenicu da deca imaju poremecaj, jer su tiha
i manje je verovatno da ce biti posebno primecena u grupi. Nepazljiva deca
ostvaruju dobre vr$njacke odnose, mogu mirno da sede i izgleda kao da rade
$to treba (Kudek i sar., 2010, prema Getz, 2000). Detekcija simptoma poreme-
¢aja paznje i hiperaktivnosti dece naseg uzorka temelji se na proceni odraslih
o decijem ponasanju, medutim, ekspresija simptoma hiperaktivnosti zavisi od
velikog broja ¢inilaca kao $to su: karakteristike okruzenja, drustvenih odno-
sa, naravi i kvaliteta interakcije odrasli - dete (Romstein, 2011).
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Najizrazenije ponasanje koje ispoljavaju ispitanici u okviru procene simp-
toma hiperaktivnosti odnosi se na remecene discipline na ¢asu, zatim slede
impulsivnost i ,vrpoljenje” na ¢asu. Dobijeni rezultati su o¢ekivani s obzirom
na to da se trijada simptoma (deficit paZnje, motoric¢ki nemir i impulsivnost) u
literaturi navodi kao najces¢i problem pedagoske prakse kod dece koja poka-
zuju simptome hiperaktivnosti (Romstein, 2011). Deca iz uzorka koja pokazu-
ju izraZenije simptome hiperaktivnosti ¢esto su neodgovorna, pri¢aju mnogo
i pricaju bez reda. Zbog ¢injenice da teSko prihvataju pravila ponasanja, cesto
suizlozena kritikama, kaznama, etiketiranju i socijalnom odbacivanju (Tseng
etal, 2011).

Simptomi predominantno nepazljivog tipa kod ispitivane dece i mladih
sa LIO u najviSem procentu ispoljavaju se kroz nemogu¢nost koncentrisanja
i teSkoce u ucenju. Nesto manji broj ispitanika ne uspava da zavrsi zapocete
aktivnosti, tesko prati uputstva, pokazuje znake nepazljivosti i pokazuje slabe
rezultate u $koli. Rezultati istraZivanja koje je realizovano na uzorku dece s
LIO, uzrasta od 7 do 15 godina, ukazuju da gotovo sva deca pokazuju problem
usvajanja nastavnih sadrzaja (Lindbold, 2011). Imajudi u vidu nase i rezultate
drugih autora u kojima se ukazuje na ¢injenicu da ucenici s LIO pokazuju
probleme u ucenju, sugeriSemo na potrebu diferenciranja i definisanja da li se
radi o poremecaju paznje bez hiperaktivnosti ili je slab uspeh rezultat nepri-
merenih metoda i oblika rada.

Testiranjem odnosa izmedu hiperaktivnosti i poremecaja paznje sa i bez
hiperaktivnsti i pola, utvrdili smo postojanje statisticki znacajne razlike.
Dobijeni rezultat ukazuje na ¢injenicu da se kod decaka u visem procentu
ispoljavaju simptomi poremecaja paznje sa i bez hiperaktivnosti u odnosu na
devojcice. Nasi rezultati su potvrda dosadasnjih nalaza u kojima su se detek-
tovale polne razlike u ispoljavanju simptoma poremecaja paznje. Ispitanici
muskog pola pokazuju pretezno hiperakivno-impulsivni tip poremecaja pa-
znje, oko 18% muskih ispitanika ispoljava kombinovani tip, dok ¢ak 43% is-
pitanika muskog pola ispoljava simptome nepazljivosti (Applegate et al., 1997;
Eugene, 1996; Hastings et al., 2005; Re$i¢ i sar., 2007).

Razlika u ispoljavanju simptoma poremecaja paznje kod ucenika s LIO
hronoloskog uzrasta nije na nivou statisticke znacajnosti stoga mozemo da
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zaklju¢imo da ispitanici razli¢itog hronoloskog uzrasta u istoj meri ispoljava-
ju odnosno ne ispoljavaju simptome poremecaja paznje sa ili bez hiperaktiv-
nosti. Korelaciona analiza izvedenog istrazivanja ukazuje na postojanje po-
zitivne statisticki znacajne korelacije izmedu poremecaja paznje i simptoma
hiperaktivnosti i teSkoce s odrzavanjem paznje. Dobijeni podatak mozemo da
protumacimo da se simptomi istovremeno ispoljavaju i da imaju zajednicku
osnovu (Barkley, 2000).

Deficit paznje je uslovljen je bioloskim i sredinskim fakotrima. Bioloski
faktori imaju razli¢it nivo uticaja, dok uticaj sredinskih cinilaca nesumnji-
vo igra znac¢ajnu ulogu u nastanku deficita paznje sa ili bez hiperaktivnosti.
Razlikovanje problema paznje i problema ucenja ima direktne implikacije
u tretmanu dece. Kada je u pitanju poremecaj paznje, u zavisnosti od tezi-
ne deficita primenjuju se razli¢iti psihosocijalni tretmani i farmakoterapija.
Program ,trening samoistrukcije® pokazao se izuzetno efikasnim u preva-
zilaZenju problema izazvanih deficitom paZnje. Trening se realizuje u speci-
ficno definisanim fazama. Maladaptivno ponasanje koje je preslo u naviku
postaje deautomatizovano. Primena verbalnih instrukcija u formiranju ade-
kvatne medijacije ponasanja daje znacajnije rezultate u odnosu na izolovane
bihejvioralne metode. Trening paZnje, koji podrazumeva uvezbavanje radne
memorije, daje pozitivan rezultat ne samo pri reSavanju uvezbanih zadataka
ved i na vizuospacijalnim zadacima koji nisu uvezbani (Klingberg et al., 2002;
Novovié i sar., 2008).

ZAKLJUCAK

Cilj ovako definisanog istrazivanja odnosi se na utvrdivanje ucestalosti
poremecaja paznje sa i bez hiperaktivnosti kod dece s LIO kao i utvrdivanje
odnosa izmedu deficita paznje sa i bez hiperaktivnosti sa polom i hronoloslim
uzrastom ispitanika. Rezultati naseg istrazivanja ukazuju na to da 36,5% is-
pitanika ispoljava znake poremecaja paznje s hiperaktivo$¢u. Informatni
ukazuju na ¢injenicu da je remecenje discipline najé¢es¢i problem koji deca s
poremecajem paznje s hiperaktino$cu ispoljavaju u $koli. Nesto visi procenat
ispitanog uzorka (45,5%) pokazuje znake deficita paznje bez hiperaktivnosti.

72 Mirjana JapundzZa-Milisavljevi¢, Sanja Gagi¢



Najcesc¢i problem koji ispoljavaju odnosi se na nemogucnost koncentrisanja
na nastavne i vannasteve aktivnosti.

Analizom odnosa izmedu hronolo$kog uzrasta i deficita paznje sa ili bez
hiperaktivnosti ustanovili smo da uzrast ispitanika ne utic¢e na ispoljavanje
hiperaktivnosti i teskoca sa odrzavanjem paznje kod dece s LIO. Ispitanici
muskog pola pokazuju znacajnije simptome hiperaktivnosti u odnosu na ispi-
skih aktivnosti u odnosu na ispitanice s lakom intelektualnom ometenosc¢u.
Ukoliko se na vreme ne detektuju znaci hiperaktivnosti ili teskoce s odrza-
vanjem paznje, nakon niza negativnih potkrepljenja deca pocinju sa ispolja-
vanjem disfunkcionalnih obrazaca ponasanja (kriminogeno ponasanje, zlo-
upotreba supstanci,...). Isticemo znacaj sistematskog resavanja problema koji
predstavlja najbolju prevenciju drugih psihopatoloskih i socijalno patoloskih
ponasanja u ¢ijoj osnovi se nalazi rano dijagnostikovani problem sa paznjom
(Novovic i sar., 2008).
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ATTENTION DEFICIT DISORDER AND HYPERACTIVITY IN CHILDREN
WITH MILD INTELLECTUAL DISABILITY

Mirjana Japundza-Milisavljevi¢, Sanja Gagi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and
Rehabilitation

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a neurobehavioral developmental
disorder marked by expressive and long-term attention deficit and/or hyperactivity
and/or impulsivity. The aim of the study was to determine the incidence of
attention deficit disorder with and without hyperactivity in children with mild
intellectual disability, as well as the relationship between attention deficit with
and without hyperactivity and the sex and age of the respondents. The sample
consisted of 200 students with mild forms of intellectual disability, ranging in age
from 8 to 16 years, with no neurological and combined disorders. The sample had
a total of 103 boys and 97 girls. For the assessment of attention deficit disorder
and hyperactivity, the Attention-Deficit/Hyperactivity Problems subscale of the
Achenbach System of Empirically Based Assessment - ASEBA (Achenbach &
Rescorla, 2001) scale was applied. The Teacher’s report form from Achenbach’
questionnaires was used, since the informants were special educators, teachers or
class teachers. The obtained research results indicate that 36.5% of the respondents
showed signs of hyperactivity, while 45.5% of the respondents had difficulty
maintaining attention. The analysis of the relationship between the age and
the attention deficit with or without hyperactivity signs, showed no statistically
significant correlation. Boys showed more pronounced signs of hyperactivity
(t=4.336, p=0.000) and attention deficit (t=3.410, p=0.001) compared to girls.
The statistically significant correlation was found between attention deficit with
hyperactivity and attention deficit without hyperactivity in students with mild
intellectual disability.

Key words: mild intellectual disability, hyperactivity, difficulty maintaining
attention
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