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Apstrakt: Hiperkinetski poremecaj sa poremecajem paznje (ADHD — Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder) predstavlja najceséi neurobihejvioralni poremecaj u detinjstvu.
KarakteriSe se simptomima nepaznje, impulsivnosti i hiperaktivnosti koji mogu varirati po in-
tenzitetu i imati hroni¢ni tok. Ucestalost ADHD kod $kolske dece iznosi 1-20%, a zastupljenost
poremecaja u odnosu na pol 3:1 u korist muskog pola. Cilj: Cilj ovog rada bio je odredivanje
ucestalosti, uzrasne i polne distribucije simptoma ADHD-a na uzorku $kolske dece tri osnovne
Skole u Srbiji i ispitivanje eventualnih razlika u ovim parametrima izmedu dece iz glavnog gra-
da i manjeg mesta. Metod: Istrazivanje je obuhvatilo 376 ispitanka od prvog do Cetvrtog raz-
reda dve osnovne $kole iz centra Beograda i jedne osnovne $kole iz Arilja. Istrazivanje je
sprovedeno primenom IOWA Conners rating skale koju su popunjavali ucitelji za svako dete iz
svog odeljenja. Rezultati: Skor jednak ili veéi od 15 imalo je 8.51% dece a odnos muskog i
zenskog pola bio je 2.55:1 u korist decaka. Skor jednak ili ve¢i od 20 imalo je 3.72% dece, a
odnos muskog i zenskog pola kada je u pitanju veci skor, odnosno jace izrazeni simptomi,
iznosio je 13:1 u korist muskog pola. Zakljucak: Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da je
ADHD Ccesto prisutan u nastoj sredini, i da je zbog toga je od velike vaznosti obrazovati
nastavnike i roditelje 0 ADHD-u, kako bi mogli da ga prepoznaju i aktivno ucestvuju u terapi-
jskom postupku deteta sa ovim poremecajem.

Kljuéne reci: ADHD, prevalenca, skolska deca
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Uvod

Hiperkinetski poremecaj sa poremecajem paznje (u daljem tekstu
ADHD prema: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) predstavlja naj¢esci
neurobihejvioralni poremecaj u detinjstvu [1]. KarakteriSe se simptomima
nepaznje, impulstivnosti 1 hiperaktivnosti koji mogu varirati po intenzitetu 1
imati hroni¢ni tok [2]. Premda simtomi ADHD mogu biti prisutni i kod dece
uzrasta od 2-3 godine, dijagnoza se najcesce postavlja pri polasku u Skolu
kada, usled povecanih zahteva Skolske sredine, klinicka slika postaje
ociglednija [3].

Simptomi obuhvataju nemoguénost obracanja paznje na detalje,
teskoce u odrzavanju paznje u zadacima ili igri, dete odaje utisak da ne slusa
kada mu/joj se direktno obraca i ne uspeva da zavrsi zadatke do kraja u Skoli
(nezavisno od namernog izbegavanja ili nesposobnosti da razume zadatak),
gubi stvari neophodne za zadatke ili aktivnosti, lako mu/joj se skre¢e paznja
spoljasnjim stimulusima. Simtomi impulsivnosti prisutni su ako dete mnogo
pri¢a, daje odgovore i pre nego Sto je pitanje postavljeno, ima teSkocu da
saceka svoj red, prekida drugog ili upada u re¢, namece se. U simptome hipe-
raktivnosti spada: kla¢enje nogama, meSkoljenje na sediStu, napustanje sto-
lice u situacijama u kojima se oc¢ekuje da dete sedi mirno, trckaranje, pen-
tranje u situacijama kada to neprihvatljivo (kod adolescenata ili odraslih
moze biti ograni¢eno na subjektivni ose¢aj nemira), teSkoc¢a da se u miru igra
ili uziva u slobodnim aktivnostima, spremnost za akciju, odavanje utiska kao
da je “ukljucen u struju” [4].

Dijagnoza ADHD postavlja se na osnovu informacija dobijenih od
roditelja, ulitelja i intervjua/pregleda deteta. Pri tome simptomi moraju biti
prisutni najmanje Sest meseci, da se javljaju pre sedme godine Zivota, da su
prisutni u najmanje dva razlicita okruzenja (npr. kod kuce i u skoli) uz jasno
postojanje dokaza o klinicki otezanom funkcionisanju u drustvenoj, akadem-
skoj 1/ili profesionalnoj sferi zZivota (loSe slaganje s vr$njacima, slabe ocene u
skoli). Procenjuje se i eventualno prisustvo drugih psihijatrijskih poremecaja
(npr. anksiozni poremecaj, poremecaj raspolozenja, poremecaj ponaSanja,
autizam, itd.) [4].

Prema DSM-IV Kklasifikaciji postoje slede¢a tri podtipa ADHD: 1)
ADHD/I — primarno postoji deficit paznje (prisutno 6 od 9 simptoma nepaznje),
2) ADHD/HI —primarno hiperaktivno-impulsivni tip (prisutno 6 od 9 simptoma
hiperaktivnosti i impulsivnosti), 3) ADHD/C — kombinovani tip (prisutno 6 od 9
simptoma u obe kategorije — nepaznja i hiperaktivnost-impulsivnost).

Ucestalost ADHD-a kod skolske dece prema DSM-IV Kklasifikaciji
iznosi 3-5%, ali taj procenat moze varirati u zavisnosti od ispitivane populacije 1
primenjene metodologije ispitivanja [5], pa se u literaturi moze sresti opseg
prevalence od 2-18% [6]. Postavlja se pitanje zasto postoji tako Sirok opseg
prevalence ADHD-a i da li postoje znacajnije geografske varijacije u ucestalosti
ADHD. Ukoliko bi takve varijacije postojale to bi pruzilo nove smernice ka is-
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trazivanju etiologije ovog poremecaja [7]. Polanczyk i saradnici izracunali su da
prevalenca ADHD kod dece mlade od 18 godina iznosi 5.29% i zakljucili da
geogafski faktor nema znacajnu ulogu u varijabilnosti ucestalosti ADHD. Vari-
jabilnost prevalence objasnili su koriS¢enjem razlicitth mernih instrumenata i
kriterijuma u toku istraZivanja [8], a kao primer za to moze posluziti brazilska
studija u kojoj je prevalencija ADHD iznosila 5.8% pri koris¢enju DSM-IV
kriterijuma, a 1.5% pri koris¢enju MKB-10 kriterijuma [9].

Pored dilema o geografskoj distribuciji, postavlja se pitanje da li
postoji razlika u prevalenci ADHD izmedu urbane i ruralne sredine. Prema
nekim istrazivanjima, znacajne razlike postoje (uCestalost je veca u gradskoj
sredini), Sto bi znacilo da sredina moze biti jedan od faktora rizika za razvoj
ADHD 1/ili da je usled smanjene dostupnosti zdravstene zaStite smanjeno
prepoznavanje i dijagnostifikovanje ADHD u ruralnoj sredini [10,11].

Zastupljenost poremecaja u odnosu na pol varira od 9:1 do 6:1 u
klinickom uzorku, dok u opstoj populaciji iznosi 3:1 u korist muskog pola [12].

Cilj ovog rada bio je da odredi ucestalost, uzrasnu i polnu distribuciju
simptoma ADHD na uzorku Skolske dece tri osnovne skole u Srbiji i utvrdi da li
postoji razlika u ovim parametrima kod dece iz glavnog grada i manjeg mesta.

Metode

Istrazivanje, radeno u periodu od decembra 2009. do marta 2010. go-
dine, obuhvatilo je 376 ispitanka od prvog do Cetvrtog razreda dve osnovne
Skole iz centra Beograda i jedne osnovne $kole iz Arilja.

Istrazivanje je sprovedeno primenom IOWA Conners skale [13] koju
su popunjavali ucitelji za svako dete iz svog odeljenja. Iako je za detaljniju
procenu neophodna i procena IOWA skale od strane roditelja, kao i intervju
deteta, u ovom radu usmerili smo se samo na procenu od strane ucitelja.

IOWA Conners rating skala je skala za procenu nepaznje i preterane
aktivnosti sa agresijom i predstavlja standardni instrument koji se koristi u
svrhu skrininga i procene uspesnosti odgovora na terapiju ADHD-a. Skala se
zadaje roditeljima i nastavnicima 1 meri 10 stavki paznje i ponaSanja, koris-
te¢i Cetvorostepenu skalu: 0 — nikada, 1 — ponekad, 2 — Cesto, 3 — veoma
Cesto. Skala je podeljena na dve supskale koje mere probleme paznje i prete-
rane aktivnosti i buntovno-nepokorno ponasanje. Maksimum bodova po sup-
skalama je 15, a najvisi skor ukazuje na najprisutnije probleme. Ukupni skor
od preko 15 (procenjem od strane nastavnika ili roditelja ili najbolje i jednih 1
drugih) ukazuje na potrebu pracenja deteta u narednom periodu. Skor veéi od
20 podrazumeva i potrebu za procenom od strane stru¢njaka (Skolskog psi-
hologa, pedijatra, de¢jeg psihijatra) i podrazumeva zapoc€injanje terapijsko-
rehabilitacionih postupaka. Zbir svih stavki na svakoj supskali koristi se za
statistiCku analizu [14].

Za analizu dobijenih podataka koriSé¢ene su deskriptivne statistiCke me-
tode i Pirsonov * test, a podaci su obradivani pomoéu programa SPSS 16.0.
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Rezultati

U uzorku je bilo 190 osoba muskog pola (51.53%) i 186 osoba Zen-
skog pola (49.47%). Od ukupnog broja ispitanika, 183 (48.67%) je bilo iz
Beograda, a 193 (51.33%) iz Arilja. Distribucija ispitanika po razredu bila je
slede¢a: u prvom razredu bilo je 64 ispitanika (17.02% od ukupnog broja), u
drugom razredu 117 (31.11%), u tre¢em 78 (20.74%) i u Cetvrtom razredu
117 (31.11%) ispitanika.

Srednja vrednost skora na IOWA Conners skali iznosila je 5.21
(SD=+6.07).

Skor jednak ili ve¢i od 15 na IOWA Conners skali procenjen od
strane ucitelja imalo je 32 ispitanika (8.51%). Od toga je 23 bilo muskog, a 9
7enskog pola, a primenom ¥ testa ustanovljeno je da je ova razlika statisticki
znadajna (y°=6.125, df=1, p=0.013). Odnos muskog i Zenskog pola kada je u
pitanju skor veci od 15 iznosio je 2.55:1 u korist deCaka.

Skor ve¢i od 20 imalo je 14 ispitanika (3.72%), od toga 13 muskog i
1 Zenskog pola. Odnos muskog i zenskog pola kada je u pitanju veéi skor, tj.
izrazeniji simptomi iznosio je 13:1, Sto se pokazalo kao statisticki znacajna
razlika. (x*=10.286, df=1, p=0.001).

Od ukupnog broja ispitanika sa skorom jednakim ili ve¢im od 15,
njih 12 je bilo iz Beograda, a 20 iz Arilja, a y* test je pokazao da ne postoji
statisticki znaCajna razlika ucestalosti skora veceg od 15 izmedu dva grada.
((*=2.00, df=1, p=0.157).

StatistiCka analize pokazala je da ne postoji znacajna razlika u dis-
tribuciji skora veceg od 15 po razredima (x’=6.250, df=3, p=0.100). Ipak,
ovakav rezultat mogao bi se posmatrati i kao posledica nedovoljno velikog
uzorka (N=32).

Distribucija skora veceg od 15 po polu, gradu i razredu prikazana je
na slici 1.

Slika 1. Skor ve¢i od 15 razvrstan po polu, gradu i razredu — IOWA Conners
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Najveci procenat ispitanika sa skorom veé¢im od 15 imao je veéi skor
na supskali koja meri poremecaj paznje i1 hiperaktivnost (59.38%) od skora
na supskali za buntovno-nepokorno ponasanje (28.13%), dok je 12.50% ispi-
tanika imalo jednak skor na obe supskale.

Diskusija

Dobijena ucestalost ADHD na populaciji Skolske dece poklapa se sa
rezultatima drugih studija u kojima se ucestalost u opstoj populaciji kre¢e od
od 1 do 20% [8]. Odnos decaka i devoj€ica sa skorom iznad 15 je ocekivan,
mada neSto manji od podataka iz literature [12], a odnos polova kada je u
pitanju skor ve¢i od 20 pokazuje da simptomi ADHD kod decaka imaju i
vecu ucestalost 1 intenzitet.

Odnos dece sa skorom preko 15 u Beogradu 1 Arilju u korist Arilja
pokazuje da se simptomi ADHD javljaju gotovo podjednako u obe sredine, a
blago viSa ucestalost ADHD u Arilju mogla bi se objasniti ve¢om zainteres-
ovanos$cu 1 stroZijim ocenjivanjem ucitelja u Arilju, koji su se sa IOWA ska-
lom susreli po prvi put za razliku od ucitelja u Beogradu.

Treba napomenuti da ponekad nije lako napraviti granicu izmedu
normalnog ponaSanja i ADHD-a. lako je ADHD prvi put bio uvrsten u DSM
klasifikaciju Sezdesetih godina proslog veka (pod nazivom Hiperkinetska
reakcija u detinjstvu — Hyperkinetic reaction of childhood), kriterijumi za
dijagnozu, kao i termini pod kojim se ovaj poremecaj oznacavao, menjali su
se sa svakom slede¢om revizijom DSM-a. Sa tim u vezi odredeni autori upo-
zoravaju da, prema poslednjoj reviziji — DSM-IV, skoro sva deca, posebno
decaci, u nekom perodu svoj zivota mogu zadovoljiti kriterijume za dijag-
nozu ADHD-a. U isto vreme naglasavaju nepreciznost ovih kriterijuma, $to
lekarima ostavlja mesta za idividualnu interpretaciju simptoma [15]. Usled
nedostatka objektivnih medicinskih testova, definisanje granice izmedu nor-
malnog ponasanja i ADHD-a predstavlja arbitrarnu odluku stru¢njaka koji
rade sa decom, Sto posledi¢no dovodi ili do porasta broja dece kojima je
pogresno postavljena dijagnoza ADHD ili neprepoznavanja poremecaja i eti-
ketiranja deteta kao “bezobrazno, lenjo, nesposobno”.

Kako smo se u ovom radu ogranicili na procenu simptoma ADHD od
strane ucitelja, rezultati koje smo dobili predstavljaju subjektivno opazanje
nastavnika u odredenom trenutku i odredenom okruzenju deteta (u naSem
istrazivanju u $koli). Prema tome, kao i druge skale 1 upitnici koji se daju ro-
diteljima i nastavnicima, IOWA Conners skala ne moze biti objektivno mer-
ilo ponasanja deteta zato Sto su hiperaktivnost, impulsivnost i nedostatak
paznje ponasanja koja se deSavaju u kontinuumu, i ne znaci da nuzno pred-
stavljaju poremecaj kad god se ispolje. Takode, simptomi koji se procenjuju
u IOWA Conners skali mogu biti rezultat poremecaja ponasanja koji se
mogu javiti samostalno ili u komorbiditetu sa ADHD-om. Zbog svega nave-
denog, a i zbog toga §to IOWA Conners skala predstavlja vid skrininga, za
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dalje odredivanje prevalence samog ADHD potrebna je pazljiva i
minuciozna dijagnostika od strane decijeg psihijatra [15,16].

Da zaklju€¢imo, dobijeni procenat ne znaci da deca sa visokim sko-
rom na [OWA skali imaju ADHD, ve¢ da bi tu decu trebalo pratiti (skor 15-
20, tj. 4.78% dece) ili sprovesti dodatne dijagnosticke procedure radi utvrdi-
vanja postojanja ovog poremecaja (skor veci od 20, tj. 3.72% dece).

Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su simptomi ADHD-a Cesto
prisutni u nastoj sredini, a izracunavanje prevalence ADHD-a od velikog je
znacaja za kasnije sprovodenje plana pracenja i leCenja dece sa ovim pore-
mecajem. RaSirenost ADHD-a, hroni¢an tok i uticaj na kvalitet Zivota uka-
zuju na znacaj blagovremenog zapocinjanja tretmana [14]. Pored toga, nasi
rezulati ukazuju na neophodnost edukacije nastavnika i roditelja, koji pred-
stavljaju prvi korak u pristupu detetu sa ovim poremecajem [16]. Motivisan 1
edukovan nastavnik mo¢i ¢e da prilagodi gradivo i zahteve Skolske sredine
sposobnostima deteta sa ADHD-om, a obucen roditelj ¢e umeti da se nosi sa
stresom koji povlac¢i odgajanje i leCenje deteta sa ovim poremecajem.
Samo saradnja svih onih koji brinu o detetu moze dovesti do uspesnog sman-
jenja simptoma ADHD-a i prevenirati potencijalne ozbiljne poteskoce koje
ovaj poremecaj nosi za pojedinca, porodicu i drustvo u celini.



Psihijat.dan./2010/42/2/137-145/ 143
Jovici¢ M. Hiperkinetski poremecaj sa poremecajem paznje...
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Abstract: Introduction: Attention-deficit/Hyperactivity Disorder is the most common
neurobehavioral disorder in childhood. It is characterised by symptoms of inattention, impulsiv-
ity and hyperactivity that can vary in intensity and develop a chronic course. The prevalence of
ADHD in school children is 1-20%, and male-female ratio is 3:1. The aim of this study was to
determine prevalence, age and sex distribution of symptoms of ADHD on a sample of school
children from 3 elementary schools in Serbia, and to establish possible differences in these pa-
rameters between children in the capital city and in a small town. Method: Our study included
376 respondents from first to fourth grade from two elementary schools in center Belgrade and
one school in Arilje. The study was conducted using IOWA Conners rating scale that was filled
by teachers for every child in their class. Results: Score equal or above 15 was present in 8.51%
of children and male-female ratio was 2.55:1. Score equal or above 20 was present in 3.72% of
children, and male-female ratio regarding the greater score, i.e. more expressed symptoms was
13:1. Conclusion: The results of our study suggest that the symptoms of ADHD are signifi-
cantly present in Serbia, and that it is of great importance to educate teachers and parents to recog-
nise ADHD and to actively participate in the therapeutical process of a child with this disorder.

Key words: ADHD, prevalence, school children
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