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PROBLEMI PAZNJE U RANOJ ADOLESCENCIJI*

Nenad Glumbi¢, Branislav Broj¢in, Vesna Zuni¢-Pavlovi¢
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Postoje brojni instrumenti procene koji su osmisljeni za detekciju proble-
ma paznje. Medutim, strucnjaci bi trebalo da identifikuju skorove dovoljno
visokih vrednosti koji ukazuju na potrebu za detaljnom evaluacijom. Cilj
ovog istraZivanja je utvrdivanje granicnih vrednosti klinickog opsega skala
za identifikaciju problema ponasanja u ranoj adolescenciji. Uzorak ¢ini 104
ispitanika tipicnog razvoja (48 decaka i 56 devojcica), starosti izmedu 10
i 14 godina (AS=12,15; SD=1,44). Nisu nadene statisticki znacajne razlike
izmedu ispitanika razlic¢itog pola u odnosu na prosecne vrednosti njihovog
hronoloskog uzrasta (t=-0,130; df=102; p=0,897). U istraZivanju je korisce-
na subskala Problemi paznje nastavnicke forme Ahenbahovog sistema em-
pirijski bazirane procene. Celokupna skala sastoji se iz dve podskale Nepa-
Znja i Impulsivnost, sa izuzetno visokim stepenom relijabilnosti unutrasnje
konzistencije (Kronbahova alfa iznosi 0,948, odnosno 0,935). Sirovi skorovi,
dobijeni na obe podskale, transformisani su u T skorove. Prema originalnim
uputstvima smatra se da T skorovi izmedu 90. i 98. percentila pripadaju
grani¢nom opsegu, dok su oni iznad 98. percentila u klinicki znacajnom op-
segu vrednosti. U ovom istraZivanju grani¢ne vrednosti kre¢u se u rasponu
od 63 do 69 poena za podskalu Nepaznja i od 63 do 73 poena za podskalu
Impulsivnost. Vrednosti T skorova vise od 69, odnosno 73, smatraju se kli-
nicki znacajnim. Takode je ustanovljeno da 6 (5,77%) ispitanika, tj. po tri
ispitanika na svakoj podskali, imaju klinicki znacajne nalaze. Osim toga,
8 (7,69%) ispitanika ima granicne nalaze na podskali Nepaznja, dok se na
podskali Impulsivnost u granicnom opsegu nalazi 9 (8,65%) ispitanika. U
buduénosti tek treba sprovesti temeljnu klinicku validaciju ovih podskala.

Kljuéne reci: T skorovi, granicne vrednosti, ASEBA, paznja

UVOD

Relativno mali broj instrumenata procene pripada kategoriji rejting skala $irokog
opsega, koje pokrivaju raznovrsne konstrukte psiholoskog prilagodavanja. Holmbek
sa saradnicima (Holmbeck et al., 2008) navodi da se u ovoj grupi nalazi samo osam
instrumenata procene cija je aplikabilnost zasnovana na dokazima. Jedan od tih in-
strumenata je i Ahenbahov sistem empirijski bazirane procene (ASEBA, Achenbach
& Rescorla, 2001). Ovim sistemom procene su, izmedu ostalog, obuhvacene i tzv.
»sindromske skale® kako bi se procenjivaci lakse orijentisali i povezivali dobijene

Istrazivanje je proisteklo iz rada na projektu ,Socijalna participacija osoba sa intelektualnom
ometenos¢u” (ev. br. 179 017), koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
Republike Srbije.
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nalaze sa mentalnim poremecajima i poremecajima ponasanja obuhvacenih Dijag-
nostickim i statistickim priru¢nikom Americke asocijacije psihijatara.

U trenutno aktuelnoj DSM-5 klasifikaciji (APA, 2013) znacajno mesto u kategoriji
neurorazvojnih poremecaja zauzima ADHD. U tekstu ¢emo koristiti akronim origi-
nalnog naziva ovog poremecaja (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder), bududi da
je njegova upotreba odomacena u nasoj sredini. Za postavljanje dijagnoze potrebno
je da postoji bar $est simptoma u oblasti nedostatka paznje i (ili) hiperaktivnog i im-
pulsivnog ponasanja, da uoceni simptomi traju najmanje Sest meseci i da je bar ne-
koliko takvih simptoma bilo ispoljeno pre dvanaeste godine zivota. Deca koja imaju
ADHD i druge eksternalizovane probleme u ponasanju obi¢no su lo$e prilagodena,
imaju niska akademska postignuc¢a, nedovoljno razvijene socijalne relacije, a nalaze
se i u znacajnom riziku od zloupotrebe psihoaktivnih supstanci (Nigg et al., 2006).
Bihejvioralnu procenu po pravilu treba zasnivati na razli¢itim izvorima podataka,
opservaciji ponasanja u razli¢itom setingu i na primeni raznovrsnih instrumenata
procene. Da bismo pravilno interpretirali dobijene podatke neophodno je da znamo
normativne vrednosti pojedinih skala na uzorcima ispitanika tipi¢nog razvoja.

Otuda je cilj ovog istrazivanja utvrdivanje grani¢nih vrednosti T skorova na
ASEBA podskalama za procenu poremecaja paznje, hiperaktivnog i impulsivnog
ponasanja.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak

Uzorkom je obuhvaceno 48 decaka i 56 devojcica, tipicnog razvoja, uzrasta iz-
medu 10 i 14 godina (AS=12,15; SD=1,44). Devojcice su neznatno starije od decaka
(AS=12,16; SD=1,43 nasuprot AS=12,13; SD=1,46), tako da je uocena razlika van gra-
nica statisticke znacajnosti (t=-0,130; df=102; p=0,897).

Polovina dece obuhvacene uzorkom pohada peti (23 ili 22,1%), odnosno $esti ra-
zred (29 ili 27,9%) osnovne $kole. Znacajno manji broj ispitanika pohada sedmi (10 ili
9,6%), odnosno osmi razred (15 ili 14,4%). U trenutku ispitivanja ¢etvoro (3,8%) dece
je pohadalo tre¢i razred. Tri (2,9%) ispitanika su ucenici prvog, dok je jedan (1,0%)
ispitanik u¢enik drugog razreda srednje skole.

Instrument i procedura ispitivanja

Problemi paznje utvrdeni su istoimenom skalom nastavnicke forme ASEBA-e.
Ova skala je podeljena na dve podskale za procenu nedostatka paznje i za procenu
hiperaktivnosti (Achenbach & Rescorla, 2001). Vrlo visoke vrednosti Kronbahovog
a koeficijenta (0,948 i 0,935) ukazuju na visok stepen relijabilnosti unutrasnje konzi-
stencije obe podskale.
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Podaci su prikupljeni od informanata od kojih je zatrazeno da da na trostepenoj
skali Likertovog tipa odrede uclestalost ispoljavanja odredenog simptoma (0 — ne-
tacno, 1 — donekle ili povremeno ta¢no i 2 - ta¢no), za svaki od 13 ajtema prve i 12
ajtema druge podskale za procenu problema paznje.

Vise od dve tre¢ine informanata je Zenskog pola (81 ili 77,9%), dok je znatno
manje muskaraca (23 ili 22,1%) $to je posledica nejednake distribucije stru¢njaka
razlic¢itog pola angazovanih u tzv. nastavnickim zanimanjima. Najve¢i broj informa-
nata su razredne staresine (44 ili 42,3%) i ucitelji (31 ili 29,8%), zatim slede profesori
pojedina¢nih predmeta (25 ili 24%), dok je najmanje defektologa (4 ili 3,8%). Na pi-
tanje koliko dobro poznaju ispitivano dete dobili smo odgovor od 101-og informan-
ta. Najveci broj se izjasnjava da dete poznaje dobro (60 ili 60,6%). Petnaest (14,4%)
informanata smatra da ispitivano dete poznaje vrlo dobro, dok preostala 23 (22,1%)
informanta navode da ispitivano dete ne poznaju bas$ dobro. U proseku informanti
poznaju ispitivano dete 2,09 godina (SD=1,59) i prosecno provode sa ispitanikom
11,08 ¢asova nedeljeno.

Statisticka obrada podataka

Sirovi skorovi na obe podskale dobijeni su sabiranjem skorova ostvarenih na po-
jedina¢nim ajtemima tih podskala. Tako dobijeni sirovi skorovi konvertovani su u
T skorove sa aritmetickom sredinom 50 i standardnom devijacijom 10. Ispitanici sa
rezultatima iznad 98. percentila smatraju se klini¢ki upadljivim, dok se u grani¢nom
opsegu nalaze ispitanici ¢iji se skorovi kre¢u u rasponu od 90. do 98. percentila. U
obradi podataka su, osim tehnika deskriptivne statistike, kori$ceni t-test i Pirsonov
test korelacije.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

U Tabeli 1 prikazane su vrednosti skorova neophodnih za definisanje kako granic-
nih, tako i klini¢ki znacajnih nalaza, kao i broj ispitanika u pojedinim kategorijama.

Tabela 1 - Nalazi ispitanika na skalama za procenu problema paznje

NP HI NP HI NP HI NP HI
Nalaz Cut-off skorovi Percentil n %
normalan 42-62 43-62 <90 93 92 89,42 88,46
granican 63-69 63-73 90-97 8 9 7,69 8,65
klinic¢ki znacajan >69 >73 98-100 3 3 3,00 3,00

Legenda: NP - podskala Nepaznja HI - podskala Hiperaktivnost /Impulsivnost

Utvrdeno je da grani¢ne vrednosti T skorova na skali Nepaznja, koje se kre¢u u
rasponu od 63 do 69 poena, ima 8 (7,69%) ispitanika. Grani¢an nalaz na podskali
Hiperaktivnost/Impulsivnost ima 9 (8,65%) ispitanika, koji ostvaruju izmedu 63 i 73
T skorova. Po tri ispitanika imaju klinicki znacajne nalaze na obe podskale.

Tehnike procene u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji 43 |
Assessment in Special Education and Rehabilitation



| 44

Broj klini¢ki znacajnih i grani¢nih nalaza ne poklapa se u potpunosti sa brojem
ispitanika, bududi da neki ispitanici imaju visoke vrednosti T skorova na obe pod-
skale. Oc¢ekivano, najveci broj ispitanika (87 ili 83,65%) ima vrednosti T skorova u
normalnom opsegu obeju skala. Pet (4,81%) ispitanika sa normalnim nalazom na
podskali Nepaznja ima grani¢an nalaz na podskali Hiperaktivnost/Impulsivnost. Po
jedan ispitanik ima normalan nalaz na jednoj i klinicki znacajan nalaz na drugoj
podskali. Dva (1,92%) ispitanika ima klinicki znacajne nalaze na obe podskale. Po 4
(3,85%) ispitanika sa grani¢nim nalazom na podskali NepazZnja ima normalan, od-
nosno granic¢an nalaz na podskali Hiperaktivnost/Impulsivnost. Dobijeni nalazi su u
skladu sa misljenjem Americke asocijacije psihijatara koja smatra da je prevalencija
ADHD-a u de¢jem uzrastu oko 5% (APA, 2013).

Klini¢ki simptomi u oblasti poremecaja paznje i hiperaktivnog (impulsivnog)
ponasanja Cesto se javljaju zajedno. Otuda i ne ¢udi pozitivna, visoka, statisticki zna-
¢ajna korelacija izmedu T skorova primenjenih podskala (r=0,699; p<0,001).

Ispitanici muskog pola imaju znacajno vise prose¢ne vrednosti T skorova na
podskali Nepaznja (AS=52,20; SD=48,11) u odnosu na ispitanike Zenskog pola
(AS=48,11; SD=8,878). Razlika izmedu ove dve grupe ispitanika je statisticki signi-
fikantna (t=2,166; df=102; p=0,037). Na podskali Hiperaktivnost/Impulsivnost pro-
se¢ne vrednosti T skorova kod decaka su 53,51 (SD=11,892), dok su kod devojcica
znacajno nize (AS=47,00; SD=6,818). Razlika u stepenu impulsivnog i hiperaktiv-
nog ponasanja izmedu ispitanika razli¢itog pola je visoko statisticki signifikantna
(t=3,486; df=102; p=0,001).

Na Grafikonu 1 prikazana je procentualna zastupljenost ispitanika razli¢itog pola
u grani¢nom i klinicki znac¢ajnom opsegu na podskali Nepaznja.
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Legenda: 1 - grani¢ni nalaz 2 - klinicki znacajan nalaz
Grafikon 1 - Ucestalost grani¢nih i klini¢ki znacajnih nalaza na podskali
Nepaznja u odnosu na pol
U poduzorku ispitanika muskog pola 5 (11,9%) de¢aka ima grani¢ne nalaze, dok
je kod jednog ispitanika (2,38%) utvrden klinicki znacajan nalaz. Grani¢ni nalaz na
podskali Nepaznja utvrden je kod 3 (5,88%) devojcice, dok je kod dve (3,92%) regi-
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strovan klini¢ki znac¢ajan nalaz. Dobijeni nalazi upu¢uju na neophodnost dodatne
opservacije ovih ispitanika tim pre $to, za razliku od hiperaktivnog i impulsivnog
ponasanja koji se postepeno smanjuju tokom adolescencije, sazrevanje nema gotovo
nikakav uticaj na simptome poremecaja paznje (Lahey & Willcutt, 2010).

Razlika izmedu decaka i devojcica jo$ je upadljivija na podskali Hiperaktivnost/
Impulsivnost. Na Grafikonu 2 prikazana je procentualna zastupljenost ispitanika ra-
zli¢itog pola u grani¢nom i klini¢ki znacajnom opsegu na podskali Hiperaktivnost/
Impulsivnost.

16

14

M Decaci

M Devojcice

i B 2

Legenda: 1 - grani¢ni nalaz 2 - klinicki znacajan nalaz
Grafikon 2 - Ucestalost grani¢nih i klini¢ki znacajnih nalaza na podskali
Hiperaktivnost/Impulsivnost u odnosu na pol

Grani¢ne nalaze na podskali Hiperaktivnost/Impulsivnost ima 7 (14,58%) decaka
i dve (5,88%) devojcice. Klini¢ki znacajan nalaz na ovoj podskali imaju dva (5,88%)
decakaijedna (1,75%) devojcica.

Dobijeni nalazi su u skladu sa rezultatima istrazivanja koja su obuhvatala uzorke
dece sa ADHD-om. U meta-analitickoj studiji ADHD-a Vilkat (Willcutt, 2012) nalazi
da je odnos decaka i devojcica sa ovim poremecajem od 1,9 do 3,2 prema 1. Iako se
u nasem poduzorku ne moze u svakom od pomenutih slucajeva govoriti o ADHD-u
moramo imati u vidu da se navedeni poremecaj pre moze razumeti kao ekstremni deo
jednog kontinuuma, nego kao kategorijski nozoloski entitet (Larsson et al., 2012).

ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazuju da vrednosti cut-oft skorova koje odreduju de-
markacione linije grani¢nog i klini¢ki znac¢ajnog opsega ne odstupaju bitnije od
vrednosti normativnih uzoraka drugih autora. Prose¢ne vrednosti T skorova na obe
podskale za procenu problema ponasanja statisticki su znacajno vece kod decaka.
Dobijeni rezultati ukazuju na neophodnost utvrdivanja normativnih vrednosti T
skorova na $iroj populaciji neurotipi¢nih osoba, uz nuznu dihotomizaciju nalaza za
ispitanike razlic¢itog pola.
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ATTENTION PROBLEMS IN EARLY ADOLESCENCE

Summary

Therearemanyassessment proceduresdesigned todetectattention problems. However,
professionals should identify scores that are high enough to warrant consideration of
needs for detailed evaluation. The objective of this research was to establish clinical
range cut-points of the scales for identifying attention problems in early adolescence.
The sample consisted of 104 typically developing participants (48 boys and 56 girls),
aged from 10 to 14 (M=12.15; SD=1.44). There were no statistically significant differences
between males and females in their mean chronological age (t=-0.130; df=102; p=0.897).
The Attention Problem scale of the teacher's form of the Achenbach System of Empirically
Based Assessment was used in this research. The whole scale consists of Inattention and
Impulsivity subscales, both with excellent internal consistency reliability (Cranach’s
alpha=0.948 and 0.935, respectively). The raw scores, obtained from the both subscales,
were transformed to T scores. According to original guidelines T scores between 90th
and 98th percentiles are in the borderline range, while those above 98th percentile are
considered to be in the clinical range. Borderline ranges in this research are 63 to 69 for
the Inattention and 63 to 73 for the Impulsivity subscale. T score values above 69 and 73,
respectively, are in the clinical range. It was also revealed that 6 (5.77%) participants are
placed in the clinical range (three in each subscale). In addition, 8 (7.69%) participants
are in the borderline range of the Inattention subscale, while 9 (8.65%) participants are
considered to be in the borderline range of the Impulsivity subscale. Thorough clinical
validation of these subscales has yet to be done.

Key words: T scores, cut-points, ASEBA, attention
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