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PREDGOVOR

Na Skali hiperaktivnosti, impulzivnosti i paZnje za djecu i adolescente (HIP) procje-
njuje se hiperaktivnost i impulzivno ponasanje te koncentracija djece i adolescenata,
a prema popisu simptoma iz DSM-5 klasifikacije. Namijenjen je djeci u dobi od 10.
godine nadalje, premda se zbog svoje jednostavnosti moze primjenjivati i u mladim
skupinama, osobito ako se radi o individualnoj primjeni. Prednost HIP-a njegova je jed-
nostavnost primjene, a svojim sustavom odgovaranja vrlo je prihvatljiv Skolskoj djeci.
Moze se primijeniti u klini¢koj procjeni, planiranju, pracenju i evaluaciji psiholoskog
tretmana te savjetovanju, znanstvenim istrazivanjima i sl. Za primjenu HIP-a i interpre-
taciju odgovora potrebno je znanje iz podrucja razvojne psihologije i psihopatologije,
psihodijagnostike, te poznavanje dijagnostickih klasifikacijskih sustava.

HIP se sastoji od 19 Cestica koje opisuju najces¢e simptome ADHD-a u djetinjstvu
i adolescenciji. Premda je vrijeme ispunjavanja relativno kratko (10-ak min), HIP-om
je moguce dobiti vrlo Sirok spektar informacija: o broju, ucestalosti i vrsti simptoma
hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepaznje te o tome kako ih percipiraju roditelji. Upitnik
je dostupan u deset istovjetnih verzija kojima se prikupljaju podatci dobiveni samo-
procjenom djeteta ili adolescenta, zatim podatci o simptomima kod djeteta ili adoles-
centa dobiveni procjenom roditelja ili skrbnika te neke druge osobe (npr. lije¢nika). Na
taj je nacin moguce usporedivati percepciju simptoma razlicitih procjenjivaca, njihovo
slaganje, ali i razlike u djetetovu i roditeljevu dozivljavanju simptoma. HIP je nastajao
tijekom desetak godina brojnim provjerama i istraZivanjima. Kao temeljni okvir za izra-
du ovog upitnika posluzile su dijagnosticke smjernice u DSM klasifikacijskom sustavu
te upitnici i skale procjene koji se upotrebljavaju na tom podru¢ju.

U priru¢niku su opisani osnovni psihometrijski pokazatelji HIP-a, dobiveni u uzorku
od 1161 sudionika, djece i adolescenata. Statisticki pokazatelji dobiveni u normativ-
nom uzorku prikazani su u tablicama. Sastavni dio priru¢nika su smjernice za interpre-
taciju dobivenih rezultata te primjerci Upitnika PSS.

HIP pripada A-kategoriji psihodijagnostic¢kih sredstava i mogu ga upotrebljavati
stru¢njaci razlic¢itih struka koji se bave ovom problematikom - psiholozi, psihijatri, li-
jecnici, socijalni radnici, pedagozi, edukacijski rehabilitatori i dr.

Uvjeti internetske upotrebe:

Priru¢nik za Skalu hiperaktivnosti, impulzivnosti i paznje za djecu i adolescente (HIP)
sadrzi informacije vezane za opis, primjenu, analizu i interpretaciju skale HIP te tablice,
slike i upitnike HIP. Djelo je objavljeno na internetskim stranicama Sveucilista u Zadru



da bi se korisnicima omogucio besplatan pristup i upotreba u njihovu stru¢nom i istra-
zivackom radu.

Navedeno djelo vlasnistvo je Sveucilista u Zadru i zasticeno je autorskim pravima
opisanima na mreznoj stranici Morepress: https://morepress.unizd.hr/.

Ni jedan dio ovog djela ne smije se mijenjati, objavljivati ili na bilo koji nacin iskoris-
tavati, osim ako je to izricito dopustio izdavac djela.

Upitnici, koji su sastavni dio ovog djela, mogu se besplatno preuzimati i upotreblja-
vati u nekomercijalne svrhe. Svaka upotreba navedenog djela podrazumijeva navode-
nje izvora na ispod opisani nacin.

Nagcin citiranja:

VULIC-PRTORIC, A. (2023). Skala hiperaktivnosti, impulzivnosti i paznje za djecu i ado-
lescente — HIP: priru¢nik, normativni podatci i upitnici. Odjel za psihologiju Sveucilis-
ta u Zadru.

Napomena:

Pojmovi koji se upotrebljavaju u ovom priru¢niku, a koji imaju rodni znacaj, bez ob-
zira na to upotrebljavaju li se u muskom ili Zenskom rodu, obuhvacaju na jednak nacin
i muski i zenski rod.






Uvod

Velik je broj Skolske djece koja povremeno dozivljavaju pretjeranu motori¢ku aktiv-
nost u situacijama kada to nije primjereno (hiperaktivnost), teSkoce u samokontroli
i prepoznavanju posljedica svog ponasanja (impulzivnost) te selektivni i ekonomicni
odabir informacija iz svoje okoline (problemi usmjeravanja paznje). Hiperaktivnost,
impulzivnost i problemi usmjeravanja paznje mogu predstavljati ozbiljan problem dje-
ci i adolescentima zbog brojnih negativnih posljedica na planu 3kolskog i socijalnog
funkcioniranja. Teskoce u usmjeravanju paznje i koncentraciji naj¢es¢e ometaju skol-
sko postignuce, aimpulzivnost i hiperaktivnost socijalne odnose s vrSnjacima i odrasli-
ma (Hercigonja Novkovic i Kocijan Hercigonja, 2022). Djeca s tim problemima vrlo brzo
postaju svjesna svojih teSkoca u regulaciji paznje, svoje impulzivnosti i problema u
kontaktima s roditeljima, uciteljima i vrSnjacima. Kao rezultat te spoznaje, dijete s vre-
menom moZze osjecati gubitak kontrole nad vlastitim ponasanjem, gubiti samoposto-
vanje te razviti simptome nekih drugih poremecaja poput depresivnosti i anksioznosti
(Hercigonja Novkovic¢ i Kocijan Hercigonja, 2022; Kocijan — Hercigonja i sur., 2002; Vu-
lic-Prtori¢, 2007). Zato je posebno vazno 3to ranije otkriti simptome tog poremecaja te
pruziti djetetu i roditeljima adekvatni tretman i savjetovanje. Rana intervencija danas
ukljucuje multimodalni pristup tima stru¢njaka, ¢lanova obitelji i djelatnika u 3koli ili
vrticu (Kadum-Bo3njak, 2006; Jurin i Sekusak-Galese, 2008).

Prema pokazateljima o prevalenciji, djeca sa sumnjom na ADHD cine oko 50 % paci-
jenata u ambulantama djec¢jih psihijatara, a u¢estalost u populaciji djece krece se izme-
du5i7 %,ili cak do 20 %, sa 3 - 5 puta ve¢om ucestalosti kod djecaka (Wicks-Nelson
i Israel, 2021; Begovac i sur., 2021). Premda se u ovom priru¢niku uglavnom govori o
simptomima ADHD-a kod djece i adolescenata, ne smije se zanemariti injenica da ti
simptomi predstavljaju problem i velikom broju odraslih (Sekusak-Galesev, 2012; Fe-
rek, 2013).

Sinonimi koji su se do danas upotrebljavali za tu grupu problema u djetinjstvu i ado-
lescenciji su: hiperkineticki sindrom, poremecaj paznje i hiperaktivnost, hiperkineza,
minimalna cerebralna disfunkcija i dr.
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1.1. Klini¢ka slika

Povijesno gledano, prve zapise o skupini problema koju karakterizira hiperaktivnost,
impulzivnost te problemi u koncentraciji i usmjeravanju paznje pronalazimo ve¢ 1902.
godine u opisima Georgea Frederica Stilla, koji je smatrao da su u etiologiji tih proble-
ma poremecaji u voljnoj inhibiciji i moralnoj kontroli ponadanja. Sve do kraja ¢etrdese-
tih godina proslog stoljec¢a malo je radova publicirano o tim problemima. Znanstveni
radovi tog vremena uglavnom su bili usmjereni na utvrdivanje povezanosti i sli¢nosti
izmedu djece s tim problemima i djece s ozljedama mozga, stoga se taj sindrom i opisi-
vao u terminima minimalnih moZdanih ostecenja ili pak minimalnih cerebralnih disfunk-
cija (MCD). No zbog sve manjeg broja valjanih dokaza o povezanosti tih dviju skupina
problema do kraja sedamdesetih godina koncept MCD-a sve je vise gubio na vaznosti.
Tako je u reviziji DSM-II dijagnoza hiperkineticke reakcije u djece zamijenjena deficitom
paznje sa ili bez hiperaktivnosti i trima dominantnim skupinama simptoma: problemi
paznje, impulzivnost i pretjerana aktivnost. Ranih osamdesetih godina proslog stolje-
¢a vedi je broj istrazivanja pokazao da se za vecinu poremecaja tog tipa moze naci
problem u samoregulaciji emocija i ponasanja (Barkley, 1997, 2018; Conners i Erhardt,
1998; Pelhalm i Waschbusch, 2004), tj. nemogucénosti inhibicije neprikladnog odgovo-
ra koji se manifestira dominantno kroz emocionalnu impulzivnost (van Stralen, 2016).
No, bududi da je emocionalna regulacija u osnovi simptoma ADHD-a, djeca s ADHD-
om bit ¢e jednako nepaZljiva pri motori¢kim i emocionalnim radnjama (Barkley, 2018).

U DSM-IV prethodno navedene tri dominantne skupine simptoma bile su opisane u
kategoriji poremecaja koji se obi¢no prvi put dijagnosticiraju u dojenackoj dobi,
djetinjstvu ili adolescenciji, dok su u DSM-5 opisane u kategoriji neurorazvojnih
poremecaja pod nazivom deficit paznje / hiperaktivni poremecaj (APA, 2014). Simpto-
mi su podijeljeni u tri skupine: nepaznja (9 simptoma), hiperaktivnost (6 simptoma) i
impulzivnost (3 simptoma). Klju¢ni simptom je nepazljivost ili rastresenost, simptomi
vezani za temperament su impulzivnost, tesko¢e odgadanja zadovoljenja, hiperaktiv-
nost i prekomjerno emocionalno uzbudivanje, a simptomi vezani za posljedice na pla-
nu ponasanja su neobuzdanost, socijalni problemi i dezorganiziranost.

Simptomi ovog poremecaja opcenito zahvacaju razli¢ita podrucja funkcioniranja:

« motorika - simptomi se javljaju u obliku nemira, nespretnosti, nestabilnosti, izrade
crteza koji ne odgovaraju dobi

« paznja - kratkotrajna je i neselektivna, tj. nije uspostavljena hijerarhija vaznih i ma-
nje vaznih dogadaja, vec je svaki podrazaj za dijete jednako vazan, $to moze rezul-
tirati zamorom

10
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+ emocije i socijalni odnosi — dominiraju teskoc¢e u kontroli poriva i nedostatak sa-
moregulacije, a manifestiraju se u simptomima na somatskom i na emocionalnom
planu te u impulzivnosti, eksplozivnosti i niskoj toleranciji na frustraciju; ponasanje
moze biti nepredvidljivo, a uocavaju se tzv.,losi” i ,dobri” dani

« percepcija - prisutna je losa procjena veli¢ina, udaljenosti, odnosa lijevo-desno,
slabija je orijentacija u vremenu, uocavaju se teskoce precrtavanja i razlikovanja
dijela od cjeline

+ kognitivne funkcije - uocavaju se teskoce u apstraktnom misljenju i dezorganizi-
ranost u razmisljanju, teskoce konceptualizacije, teSkoce u paméenju; poremedaji
¢itanja, pisanja, racunanjai sl.

S obzirom na dominantnu skupinu simptoma razlikuju se tri tipa ovog poremecaja:

HIPERAKTIVNO-IMPULZIVNI TIP najbolje je opisan u skupinama djece od 4 do 5
godina i predstavlja verziju kombiniranog tipa u mladoj dobi. Djecu iz ove skupine
karakteriziraju niska tolerancija na frustraciju, u igri s vrSnjacima sklonost mijenjanju
pravila igre da bi sluzila njihovu cilju, nevoljkost da dijele s drugima i neobracanje pa-
znje na zelje druge djece. U skupini djece mogu se osjecati preplavljeni podrazajima i
ponasati se neprimjereno svojoj dobi, stvarajudi neprilike. Dogada se da zapocinju in-
terakcije s drugom djecom, ali na iritantan ili negativan nacin i za svoj neuspjeh okriv-
ljuju drugu djecu. Zbog toga mogu biti izolirani ili traziti drustvo mlade djece.

NEPAZLJIVI TIP - djecu u ovoj skupini moze se doZivljavati kao sporiju, a unato¢
prosjecnoj ili natprosjec¢noj inteligenciji njihova se zaboravljivost i dezorganiziranost
moze smatrati pokazateljem ogranic¢ene intelektualne sposobnosti, a ne znakovima
ADHD-a. U ovoj su skupini ¢es¢e djevojcice, koje mogu biti nezapazene, ,nevidljive” ili
isklju¢ene iz dogadanja u razredu. No, bududi da su vrlo pristojne i suradljive, njihova
se nepazljivost dugo ne prepoznaje kao takva. U prednosti su pred djecom iz skupine
hiperaktivno-impulzivnog tipa jer lakSe usvajaju socijalne vjestine i imaju bolje Sanse
da se uklope u drustvo vrinjaka.

KOMBINIRANI TIP ima karakteristike obiju navedenih skupina, a simptome je mo-
guce zapaziti ve¢ u dobi od 2-3 god.,, jer je tada opcenito djeci koja su hiperaktivna i/
ili impulzivna tesko uspjesno usmjeravati paznju. Oko 60-70 % djece s ADHD-om je
kombinirani tip.

U Skali HIP zastupljeni su simptomi svih triju tipova, tako da je omoguceno razliko-
vanje dominantnih skupina simptoma. Treba napomenuti da sva navedena ponasanja
treba uvijek promatrati u odnosu na dob djeteta i kontekst u kojem se javljaju, jer odre-
dena ponasanja za koja pretpostavljamo da su karakteristi¢cna samo za djecu s ADHD-
om, mogu biti svojstvena i uobicajena za djecu te dobi (Kudek Miro3evic i Opi¢, 2010).
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1.2. Psiholoska procjena

Simptome ADHD-a potrebno je vrlo pazljivo pro-
cjenjivati, osobito kad se radi o mladoj djeci jer su
tada nemirno i impulzivho pona3anje te teSkoce
odrzavanja paznje vrlo ucestali i ¢esto razvojno pri-
mjereni u odredenom situacijskom kontekstu. Tako-
der, kod mlade djece procjena je ¢esto temeljena na
socijalnim ocekivanjima odraslih, stoga je, kad god
je to moguce, potrebno dobiti i djetetovo videnje
vlastitog ponasanja.

Buduci da se ekspresija simptoma ADHD-a doga-
da u obitelji, u 3koli ili vrti¢u, neophodni su oni oblici
procjene koji omogucuju usporedbu procjena do-

bivenih od vise procjenjivaca (djeteta, roditelja, nastavnika). Obi¢no se predlaze pet
koraka u psiholoskoj procjeni (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan Hercigonja, 2022): 1. in-
tervju, 2. izvjestaj iz Skole, 3. psihologijska obrada, 4. ostali pregledi, 5. zaklju¢ak timske
obrade. U dijagnosti¢koj procjeni danas su na raspolaganju razli¢ite skale procjene (za
nastavnike, odgajatelje, roditelje) i samoprocjene, intervjui za roditelje, ucitelje i dijete
ili adolescenta te ostale metode (poput projektivnih tehnika). Ovdje su navedene neke

od Cesto upotrebljavanih metoda:

» ciljaniintervjui s djetetom, roditeljima, nastavnicima, npr. Intervju za dijagnosti-

Intervju za dijagnostiku
poremeéaja

u djetinjstvu i adolescenciji

IDP

Uredila: Anita Vulié-Prtori¢
cilizta u Zadru

Odjel za psihologiju Sveutilizta u Z

ku poremecaja u djetinjstvu i adolescenciji (IDP) (Vuli¢-Prtori¢, 2016)

> ljestvice procjene, npr.:

 lista procjene ponasanja djeteta za roditelje, nastavnike i dijete: Achenbach Child
Behavior Checklist, CBCL (Achenbach i Rescorla, 2000)

Berkleyjevi upitnici za procjenu djetetova ponasanja kod kuce i u 3koli, za roditelje,
nastavnike i odgojitelje (Home and School Situations Questionnaire) (Barkley, 2006;
Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan Hercigonja, 2022)

Conners ljestvice procjene za roditelje, nastavnike i odgojitelje (Conners i Erhardt,
1998)

nastavnicka i roditeljska procjena - Test za deficit paznje / hiperaktivni poremecaj
ADHDT (Gillian, 2006)

sustav za procjenu ponasanja za djecu (Behavior Assessment System for Children —

12
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BASC) (Phelan, 2005)

+ skala za procjenu za nastavnike i roditelje SNAP-IV (Hercigonja Novkovi¢ i Kocijan
Hercigonja, 2022)

« Vanderbiltova skala procjene za nastavnike i roditelje (Becker i sur., 2012)

« skale procjene za roditelje, nastavnike i dijete: HIP — Skala hiperaktivnosti, impulziv-
nostii paznje (Vuli¢-Prtori¢, 2006).

> procjena znanja i stavova o ADHD-u pokazala se osobito zna¢ajnom i za dono3e-
nje zakljucka o dijagnozi i jos vise za planiranje psihoedukacije i intervencije, tj. po-
modi djetetu i savjetovanja roditelja, odgojitelja i ucitelja (Romstein, 2011; Loborec i
Bouillet, 2012; Vlah i sur., 2018; Skoci¢ Mihi¢ i sur., 2021).

13






Opis i primjena

2.1. Opis skale

Skala HIP namijenjena je procjeni hiperaktivnog i impulzivhog ponasanja te proble-
ma usmjeravanja paznje. Postoji 10 istovjetnih verzija ove skale:

1. za samoprocjenu ponasanja djece i adolescenata - verzija za djecake i verzija za
djevojcice

2. zaprocjenu ponasanja djeteta — provodi ju roditelj - verzija za procjenu ponasanja
djecaka i verzija za procjenu ponasanja djevojcice te Sest pitanja vezanih za pojavu
navedenih simptoma (odvojene verzije za procjenu predskolske djece i za adoles-
cente)

3. zaprocjenu ponasanja djeteta - npr. opazanje nastavnika, vr$njaka ili drugih oso-
ba koje poznaju dijete) — provode ju druge osobe - verzija za procjenu ponasanja
djecaka i verzija za procjenu ponasanja djevojcice te tri pitanja vezana za pojavu
navedenih simptoma (odvojene verzije za procjenu predskolske djece i za adoles-
cente).

Sve verzije skale HIP sastoje se od 19 ¢estica koje opisuju najce$ce simptome nave-
denih problema u djetinjstvu i adolescenciji. Skala je konstruirana na temelju popisa
simptoma iz DSM klasifikacije, tvrdnji koje se upotrebljavaju u razlic¢itim psihodijagno-
stickim instrumentima za mjerenje simptoma deficita paznje i hiperaktivnosti (ADHD)
te teorijskih tumacenja simptomatologije ovog poremecaja u djetinjstvu i adolescen-
ciji. U tom smislu tvrdnje u skali HIP opisuju tri skupine simptoma (Tablica 1).

15
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TasLica 1. Tvrdnje u Skali HIP s obzirom na pripadnost pojedinoj supskali

Impulzivnost (4)

Redni broj
tvrdnje u Hiperaktivnost (6)
HIP skali
1. Bilo mu/joj je teSko mirno sjediti na jednom mjestu.
3 Nije mogao/mogla biti miran/mirna i sjediti na jednom mjestu, ve¢ je ustajao/
’ ustajala, mahao/mahala nogama i vrpoljio/vrpoljila se.
5. Moglo ga/ju se opisati kao nemirno i pretjerano aktivno dijete.
7 Nije imao/imala strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju obavljati
’ polako i tiho.
9. Nije imao/imala mira.
11. Bio/bila je brbljav/brbljava.

13. Davao/davala je odgovore i prije nego $to je cuo/Cula pitanje do kraja.

16. Nije imao/imala strpljenja ¢ekati da dode red na njega/nju.

18. Upadao/upadala je drugima u razgovor.

19. Prekidao/prekidala je ili ometao/ometala druge u onome sto rade ili govore.

Paznja (9)

GrijeSio/grijesila je u pisanju Skolske zadace jer se nije mogao/mogla kon-

2 centrirati na ono $to radi.

4. Bilo mu/joj je teSko odrzati paznju tijekom organizirane igre ili sluSanja pri¢a.

6. Nije sluSao/slusala druge ¢ak i kad su mu/joj se izravno obracali.

8 Dogadalo mu/joj se da ne zavrsi ono $to radi jer viSe ne bi imao/imala
’ strpljenja.

10. Bilo mu/joj je tesko organizirati svoje aktivnosti, igru i dr.

12 Izbjegavao/izbjegavala je zadatke koji zahtijevaju duzu koncentraciju i vece
' mentalne napore.

14 Bio/bila je poput one djece koja Eesto gube stvari, na primjer igracke, knjige,
' odjeéu i sl.

15. Cinilo mi se da ga/ju sve moze vrlo lako omesti.

17. Zaboravljao/zaboravljala je i svakodnevne obveze.

2.2. Podrucje primjene

Skala HIP instrument je za mjerenje simptoma ADHD-a u djece i adolescenata. Na-
mijenjena je ucenicima u dobi od 10 do 18 godina, premda se klinicki i individualno
moze primjenjivati i u mladim dobnim skupinama. Ako se radi o djeci mlade dobi (na
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primjer predskolskoj djeci), tvrdnje koje se odnose na 3kolski kontekst prilagodene su
predskolskom djetetu i zivotu u vrti¢u. | u tako prilagodenoj verziji skala je pokazala
zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike (Bara¢, 2023). Takoder, moguca je pri-
mjena i na uzorcima sudionika starijih od 18 godina: u istraZivanju na uzorku od 825
srednjoskolaca u dobi od 14 do 20 godina Mandi¢ (2022) utvrdila je unutarnju pouzda-
nost tipa Cronbachova alfa-koeficijenta od 0,92 za cijelu skalu (0,80 za hiperaktivnost,
0,72 za impulzivnost i 0,89 za paznju). Nadalje, u istrazivanju autorice Grguri¢ (2021)
HIP je primijenjen online u uzorku od 244 sudionika u dobi od 18 do 40 godina. | u tom
istrazivanju pokazala se visoka pouzdanost skale HIP (Cronbachov alfa-koeficijent za
hiperaktivnost a = 0,84, impulzivhost a = 0,81 i paznju a = 0,89).

Buduci da se pri konstrukciji Skale HIP vodilo racuna podjednako o suvremenim em-
pirijskim i teorijskim spoznajama na ovom podrucju, skala se moze primijeniti u kli-
nickoj procjeni, planiranju, pracenju i evaluaciji psiholoskog tretmana te savjetovanju,
znanstvenim istrazivanjimai sl.

Prednost ove skale njezina je jednostavnost primjene, a svojim sustavom odgova-
ranja vrlo je prihvatljiva $kolskoj djeci. MoZe se primjenjivati u $kolskom okruzenju i u
tom smislu predstavlja dobar instrument za rano prepoznavanje i identifikaciju djece
koja imaju simptome hiperaktivnosti.

Osim uobicajenih ograni¢enja koja vrijede za sve skale samoprocjene, poput dobi
djeteta i vjestine Citanja, za procjenu hiperaktivnosti vazna je i djetetova sposobnost
samomotrenja i prepoznavanja vlastitih emocionalnih i ponasajnih karakteristika.
Istrazivanja su pokazala da ve¢ djeca u dobi od osam godina mogu to¢no prepoznati i
opisati vlastita ponasanja i raspolozenja i u tom smislu njihove se procjene mogu sma-
trati pouzdanima i predstavljati vazne informacije za donosenje odluke o dijagnozi i
planiranju tretmana (Macleod i sur., 2017).

2.3. Nacin primjene

Skala HIP primjenjuje se pojedinacno ili skupno. Sudionici svoje odgovore upisuju
u upitniku pored tvrdnji. Vrijeme odgovaranja nije ograni¢eno i u prosjeku iznosi 5
minuta, ovisno o dobi sudionika i brzini ¢itanja.

Kada se skala primjenjuje u skupinama, sudionike treba uputiti da na upitniku na-
pisu svoje ime i ostale podatke koji se traze. Zatim ispitivac ¢ita uputu koju sudionici
prate u svojim upitnicima. Uputa za ispunjavanje upitnika nalazi se u gornjem dijelu
upitnika, kratka je i vrlo jasna. Odgovori se biljeZe na pripadajucoj ljestvici od 5 stup-
njeva procjenjujuci koliko se ponasanje opisano u tvrdnji ¢esto javilo u posljednjih 6
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mjeseci: 1 = nikada, 2 = rijetko, 3 = ponekad, 4 = ¢esto, 5 = vrlo Cesto.
Nakon ¢itanja upute ispitiva¢ navodi primjer za ilustraciju. Dopusteno je, i to treba
takoder napomenuti, pozvati ispitivaca i traZiti objasnjenje kada postoje nejasnoce.
HIP je primjenjivan i u online verziji (npr. Grguri¢, 2021) i u tom obliku zadrzao je
svoje psihometrijske kvalitete te je bio razumljiv sudionicima.

2.4. Nacin bodovanja

Bodovanije i ocjenjivanje odgovora je objektivno: ukupan rezultat dobiva se zbraja-
njem zaokruzenih brojeva pokraj tvrdnji i konacan se zbroj upise u pripadajudi kvadra-
ti¢ na upitniku. Pritom se upotrebljavaju podatci navedeni u Tablici 2, gdje su za svaku
supskalu navedeni redni brojevi pripadajucih tvrdniji.

TasLica 2. Redni broj tvrdnji i njihova pripadnost pojedinoj supskali HIP

Supskala Kratica Zbroijiti odgovore pod rednim brojem: Ukupno tvrdniji
Hiperaktivnost H 1+3+5+7+9+ 11 6
Impulzivnost I 13+16 + 18 + 19 4
Paznja P 2+4+6+8+10+12+ 14+ 15+ 17 9

Dobiveni rezultati zatim se transformiraju u vrijednosti na skali decila uz pomo¢ ta-
blice 11 i upisu u pripadajuci kvadrati¢ na upitniku (d = decil).
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Opis uzorka

Skala HIP do sada je primijenjena u ve¢em broju istrazivanja (Vuli¢-Prtori¢, 2006; Vu-
lic-Prtoric¢ i Cifrek-Kolari¢, 2011; Velki i Dudas, 2016; Velki i Romstein, 2016; Grguric,
2021; Mandi¢, 2022; Barac i Vuli¢-Prtori¢, 2023; Bara¢, 2023 i dr.), a ovdje su prikazani
rezultati dobiveni na uzorku od 1161 ucenika (624 djevojcice i 537 djecaka), od 5. do 8.
razreda osnovne i 1. do 4. razreda srednje skole.

Karakteristike uzorka prikazane su u Tablici 3. Razred je izabran kao kategorijska
varijabla koja predstavlja dobnu i razvojno-obrazovnu razinu djece i adolescena-
ta. Premda ovo nije najprecizniji pokazatelj kronoloske dobi pojedine skupine, u
vedini sli¢nih istrazivanja (vidi reference u prethodnom poglavlju) gdje su sudio-
nici osnovnoskolci i srednjoskolci ovo je najé¢esée upotrebljavani oblik grupiranja
sudionika.

TasLica 3. Podatci o uzorku (N = 1161)

Razred djevojcice djecaci > %
s 5. 48 45 93 8,0
23 6. 52 47 99 8,5
3 ] 7. 47 55 102 8,8
o 8. 59 55 114 9,8
3: 206 202 408
s 1. 59 57 116 10,1
S % 2. 123 106 229 19,7
] 3. 208 135 343 29,5
@ 4, 28 37 65 5,6
> 418 335 753
UKUPNO: 624 537 1161
% 53,7 46,3 100 %

HIP je primjenjivan skupno u vrijeme odrzavanja redovite nastave, a primjenjivali
su ga psiholog skole i apsolvent psihologije. Prije primjene svim je sudionicima
objasnjen cilj ispitivanja, a zatim je dana uputa o nac¢inu popunjavanja. Buduci da
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je primjena bila anonimna te prilikom prikupljanja sociodemografskih podataka
nije bilo pitanja o mentalno-zdravstvenom statusu djeteta, nema podataka o tome
jesu li u vrijeme provodenja istrazivanja neka djeca imala dijagnozu ADHD-a ili
nekog drugog poremecaja.
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Psihometrijske karakteristike 4

4.1. Objektivnost

S obzirom na nacin bodovanja odgovora dobivenih ovom skalom te postupak formi-
ranja ukupnog rezultata i rezultata po supskalama jednostavnim zbrajanjem brojeva
koje je sudionik zaokruzio, skala HIP predstavlja objektivan mjerni instrument koji is-
kljucuje utjecaj ispitivaca na obradu rezultata.

4.2. Valjanost

Sadrzajna valjanost utvrdena je pri konstrukciji skale. Naime, odabir tvrdnji vrien je
u skladu s polaznom definicijom predmeta mjerenja i opisa simptoma ADHD-a iz DSM
klasifikacije.

Konstruktna valjanost provjerena je faktorskom analizom koja je provedena na rezul-
tatima dobivenim u cijelom uzorku od 1161 sudionika. Temeljni faktori i izvori varijacija
i kovarijacija medu promatranim varijablama utvrdeni su eksploratornom faktorskom
analizom. Premda se postupak faktorske analize zajednickih faktora pokazao boljim
izborom od faktorske analize glavnih komponenti u situacijama kada se Zeli utvrditi
latentna faktorska struktura ispitivanih varijabli, za potrebe psihometrijske validacije
skale HIP provedene su obje analize.

Postupkom faktorske analize zajednickih faktora pokazalo se da sve Cestice skale HIP
imaju visoku faktorsku projekciju na jednom faktoru s faktorskim zasi¢enjima od 0,52
do 0,72.Taj faktor objasnjava 38,7 % zajednicke varijance, a karakteristi¢ni korijen izno-
si 7,36. Dobiveni nalaz potvrduje opravdanost izrazavanja rezultata na skali HIP zbro-
jem bodova na svim &esticama.

Postupkom faktorske analize glavnih komponenti utvrdena su tri faktora (Guttman-
Kaiserov kriterij ekstrakcije faktora s karakteristi¢cnim korijenom vrijednosti veéim
od 1) koji zajedno objasnjavaju 55,3 % zajednicke varijance (Tablica 4). U postupku
transformacije faktorske matrice u cilju smislenije interpretacije ekstrahiranih fak-
tora upotrijebljena je Varimax rotacija. S obzirom na pripadnost pojedinih tvrdnji
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originalnim supskalama HIP-a u dobivenoj faktorskoj strukturi uocava se sljedece:
Cestice koje imaju saturaciju na prvom faktoru originalno pripadaju skali paznje,
na drugom faktoru cestice su koje dominantno opisuju impulzivnost i na treéem
Cestice iz supskale hiperaktivnost. Kao $to se iz Tablice 4 moze vidjeti, neke cestice
imaju znacajno zasi¢enje (> 30) na vise faktora. Taj nalaz nije neocekivan s obzirom
na to da se radi o konstruktu u kojem su pojedine komponente znacajno povezane
i utjecu jedna na drugu. Vrlo je tesko zamisliti dijete koje je hiperaktivno i pritom
uspjesno u usmjeravanju paznje. U tom smislu interkorelacije prikazane u Tablici 5
takoder idu tome u prilog. Dobiveni obrasci povezanosti ukazuju na to da se radi o
znacajnim, umjerenim do visokim korelacijama. Povezanost rezultata u skali paZnja
i skali hiperaktivnost iznosi ¢ak 0,71, a izmedu paZnje i impulzivnosti te impulzivnosti
i hiperaktivnosti iznosi 0,65. Tako visoke korelacije uglavnom su ocekivane i ukazuju
na postojanje jednog zajednickog faktora hiperaktivnog sindroma. No u ve¢ini dru-
gih istrazivanja te u klinickoj praksi preporucuje se razlikovanje tih triju aspekata i
tretiranje rezultata na skalama kao odvojenih pokazatelja hiperaktivnosti.

TasLicA 4. Rezultati faktorske analize rezultata na skali HIP (N = 1161)

Redni broj tvrdnje F1 F2 F3 h?
1. 0,724 0,589
2. 0,608 0,405 0,534
3. 0,733 0,649
4. 0,640 0,468 0,629
5. 0,306 0,742 0,653
6. 0,362 0,353 0,342 0,373
7. 0,414 0,335 0,429 0,468
8. 0,615 0,398 0,557
9. 0,362 0,642 0,614
10. 0,706 0,562
11. 0,532 0,500 0,541
12. 0,650 0,324 0,576
13. 0,652 0,507
14. 0,451 0,478 0,433
15. 0,599 0,339 0,488
16. 0,345 0,424 0,348 0,420
17. 0,632 0,466 0,617
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Redni broj tvrdnje F1 F2 F3 h?
18. 0,784 0,660
19. 0,735 0,638
Karakteristi¢ni korijen 3,839 3,195 3,473
o e
% objasnjene 20,2 16,8 18,3
varijance
Napomene:

1. Navedena su samo faktorska zasic¢enja > 0,30.
2. Zadebljano su oznacena zasicenja Cestica koje originalno pripadaju tom faktoru.
3. F1, F2, F3 =faktorska zasicenja; h* = komunalitet.

TasLica 5. Pearsonovi koeficijenti korelacije medu supskalama HIP (N = 1161)

s P HP |
H Hiperaktivnost 1,00
| Impulzivnost 0,65 1,00
P Paznja 0,71 0,65 1,00
HIP ukupno 0,89 0,81 0,93 1,00

Napomena: Sve korelacije su znacajne; p < 0,05

Zaklju¢no, moze se reci da dobiveni statisticki pokazatelji opravdavaju analizu re-
zultata na razini pojedinih supskala, ali i upotrebu ukupnog rezultata kao pokazatelja
simptoma hiperaktivhog poremecaja.

Osim sadrzajne i konstruktne valjanosti, provjerena je i kongruentna valjanost skale
HIP. Naime, vedi broj rezultata dosadasnjih istraZivanja pokazuje da hiperaktivnija i im-
pulzivnija djeca imaju vedi broj drugih problema iz domene eksternaliziranih poreme-
¢aja. U tu svrhu navode se nalazi dobiveni u ranijim istrazivanjima u kojima su rezultati
dobiveni skalom HIP usporedeni s rezultatima na skalama agresivnog ponasanja. Tako
je primjenom skala agresivnosti — AG (Kerestes, 1999) i SNOP (Vuli¢-Prtori¢, 2008) -
utvrdena povezanost s rezultatima na svakoj supskali HIP pojedinacno te s ukupnim
rezultatom (Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢, 2011). Ocekivano, dobivene su znacajne, po-
zitivne korelacije (Tablica 14), osobito izmedu skale HIP i SNOP. U tablici su takoder
navedeni rezultati ispitivanja povezanosti rezultata na skali HIP i rezultata u Upitniku o
nasilju medu skolskom djecom (UNSD) te Upitniku reaktivno-proaktivne agresije (RPQ)
(Velki i Romstein, 2016). Dobiveni rezultati govore u prilog kongruentnoj valjanosti
skale HIP.
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4.3. Osjetljivost

Na slikama 1 - 4 i u Tablici 6 i prikazani su osnovni deskriptivni parametri skale HIP.
Dobiveni rezultati ukazuju na dobru osjetljivost supskala i cijele skale HIP. Kao $to grafic-
ki prikazi jasno pokazuju, distribucije rezultata oekivano su pozitivno asimetri¢ne, $to
znadi da vedi broj djece i adolescenata postize niske rezultate na ovoj skali. Rezultati Kol-
mogorov-Smirnovljeva testa (d) upucuju na znacajno odstupanje rezultata od normal-
ne distribucije. No, prema kriterijima koje navodi Kline (2011) uz indeks asimetri¢nosti u
granicama +/- 3 i indeks spljostenosti u granicama +/-10, moze se prihvatiti da dobiveni
rezultati imaju zadovoljavajuce vrijednosti u pogledu normalnosti distribucija.

K-S d=0,07236, p<,01; Lilliefors p<,01
—— Normalna distribucija
400

350 |

300 |

250 |

200 |

Broj ispitanika

150

100 [

50 |

o = =

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

HIP ukupno

Suika 1. Distribucija rezultata na skali HIP — ukupni rezultat (N = 1161)
—raspon rezultata: 19 — 95

K-S d= 0,08584, p<,01; Lilliefors p<,01
—— Normalna distribucija
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Suika 2. Distribucija rezultata na skali H — hiperaktivnost (N = 1161)
—raspon rezultata: 6 — 30
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K-S d=0,10730, p<,01; Lilliefors p<,01
—— Normalna distribucija
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Suika 3. Distribucija rezultata na skali | - impulzivnost (N = 1161)
—raspon rezultata: 4 — 20
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SLika 4. Distribucija rezultata na skali P — paznja (N = 1161)

—raspon rezultata: 9 — 45

TasLica 6. Osnovni deskriptivni pokazatelji skale HIP i njezinih supskala (N = 1161)

HIP ukupno | H - hiperaktivhost | |-impulzivnost | P - paznja
Broj Cestica 19 6 4 9
M - aritmeticka 44,14 15,13 9,19 19,82
sredina
SD - st_a_mdardna 14,48 5,6 3,48 7,22
devijacija
Medijan 42 14 9 19
Raspon 19-95 6-30 4-20 9-45
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koeficijent

HIP ukupno | H - hiperaktivhost | |-impulzivnost | P - paznja
Kolmogorov- . . . 0,09; p <
Smimovijev test (d) 0,07; p < 0,01 0,09; p < 0,01 0,11; p < 0,01 0,01
Asimetri¢nost
(stand. pogreska) 0,66 (0,07) 0,56 (0,07) 0,68 (0,07) 0,71 (0,07)
Spljostenost
(stand. pogregka) | 10 Bl -0,30 (0,14) 0,21 (0,14) 0,12 (0,14)
Prosje¢na
korelacija medu 0,38 0,47 0,45 0,41
Cesticama
Cronbachov alfa- 0,92 0,84 075 0,86

4.4. Pouzdanost

Pouzdanost skale HIP provjerena je koeficijentima unutarnje konzistencije i prema
dobivenim rezultatima radi se o skali zadovoljavajuée pouzdanosti: za pojedine sup-
skale Cronbachovi alfa-koeficijenti krecu se u rasponu od 0,76 (za skalu impulzivnosti
koja ima najmanje Cestica) do 0,86 (za skalu paznje koja ima najvise Cestica). Pouzda-
nost za cijelu skalu od 19 Cestica iznosi Cronbachov alfa-koeficijent 0,92. Psihome-

trijske karakteristike skale HIP navedene su u Tablici 6.

Dobiveni rezultati pokazuju da Skala hiperaktivnosti, impulzivnosti i paznje (HIP) za
djecu i adolescente ima zadovoljavajucu osjetljivost, pouzdanost i konstruktnu valja-
nost te se moze preporuciti njezina primjena u populaciji djece i adolescenata.
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Rezultati na skali HIP s obzirom
na dob i spol sudionika

Rezultati dosadasnjih istrazivanja upucuju na nekonzistentnost nalaza o postojanju
znacajnih razlika u hiperaktivnosti u funkciji dobi i spola. U ovom poglavlju navode
se rezultati provedenih statisti¢kih postupaka kojima je cilj bio utvrditi razlike u rezul-
tatima na skali HIP medu ucenicima razli¢ite dobi i spola.

Na uzorku od 1161 ispitanika jednosmjernim analizama varijance za nezavisne uzor-
ke provjereno je postoji li znacajna razlika u rezultatima na skali HIP s obzirom na spol
i dob (Tablica 7, Slike 5-8). Rezultati pokazuju da nema statisticki znacajne razlike iz-
medu djecaka i djevojcica, ni u ukupnom rezultatu (HIP) ni u rezultatima na pojedinim
supskalama (hiperaktivnosti, impulzivnosti i nepaznje). No razlike su bile znacajne s
obzirom na dob, tj. razred kojem ucenici pripadaju. Scheffeov test pokazuje da se re-
zultati ucenika 5. razreda znacajno razlikuju od rezultata u¢enika u ostalim razredima:

v u supskali hiperaktivnosti razlika je znac¢ajna izmedu ucenika 5. razredai 1., 2., 3.
razreda

v usupskali impulzivnosti razlika je znac¢ajna izmedu ucenika 5. razreda i 2., 3. razre-
da

v u supskali paznje razlika je znacajna izmedu ucenika 5. razreda i 8., 2., 3. razreda;
zatim izmedu ucenika 6. razreda i 2., 3. razreda te izmedu ucenika 7. razreda i 3.
razreda.
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TasLica 7. AritmetiCke sredine, standardne devijacije i rezultati jednosmjerne analize varijance
rezultata na supskalama HIP s obzirom na dob sudionika / razred (N = 1161)

Hiperaktivnost Impulzivnost Paznja HIP ukupno
Razred| N M SD M SD M SD M SD
5. 93 | 12,16 4,86 7,76 3,07 15,35 5,95 35,27 11,22
6 99 | 15,01 5,79 8,82 3,39 17,94 6,98 41,77 14,06
7. 102 | 14,56 5,40 9,30 3,82 18,35 7,05 42,26 14,18
8 114 | 14,92 5,78 9,27 3,48 19,25 7,87 43,44 15,39
1. 116 | 15,13 6,34 9,12 4,07 18,98 6,84 43,23 15,73
2. 229 | 15,75 5,80 9,41 3,45 21,25 717 46,41 14,69
3. 343 | 15,82 5,20 9,56 3,27 21,59 6,89 46,98 13,86
4. 65 | 14,99 4,93 8,88 3,26 19,48 6,77 43,36 13,01
Rezultati F (7,1153) = 5,20 |F (7,1153) = 3,24 |F (7,1153) = 11,99 F (7,1153) = 8,78
ANOVe p < 0,00 p < 0,00 p < 0,00 p < 0,00
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Suika 5. Rezultati na skali HIP — ukupni rezultat s obzirom na spol i dob sudionika
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SLika 7. Rezultati na supskali impulzivnosti s obzirom na spol i dob sudionika
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Suika 8. Rezultati na supskali paznje s obzirom na spol i dob sudionika
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Analiza i interpretacija rezultata

Analiza i interpretacija rezultata na skali HIP moze se provoditi na nekoliko nacina:

- analizom rezultata na razini simptoma

« analizom rezultata s obzirom na ukupni broj simptoma

« pretvaranjem individualnog rezultata u decil

« analizom rezultata s obzirom na kriterije u DSM-5

« analizom rezultata u odnosu na podatke o povezanosti rezultata u skali HIP s dru-
gim, relevantnim pokazateljima.

6.1. Analiza i interpretacija rezultata na razini simptoma

Ova razina analize i interpretacije neophodna je u klini¢koj procjeni i individualnom
radu i s djecom i adolescentima i s odraslima. Rezultati koje prikupimo skalama (samo)
procjene dobivaju svoj puni smisao u razgovoru s osobom o simptomima koje je ozna-
¢ila kao ucestalije ili vise ometajuce od ostalih.

Ako se interpretacija rezultata provodi na razini simptoma, svaki od 19 simptoma
u upitniku HIP promatra se zasebno i analizira pomocu nekoliko pokazatelja. Na ovoj
razini interpretacije pokusava se odgovoriti na sljedeée pitanje: U odnosu na prosjek
populacije, predstavlja li navedeni odgovor djeteta ili adolescenta znacajno odstupa-
nje, tj. dozivljava li dijete ili adolescent navedeni simptom cesce od prosjeka? Kao
smjernice za interpretaciju na razini simptoma mogu posluziti podatci u Tablici 8, u
kojoj su navedeni deskriptivni pokazatelji za svaki simptom, te u Tablici 9, iz koje se
vidi udio sudionika u svakoj kategoriji odgovora. Usporedbom individualnog rezultata
na pojedinim simptomima s rezultatom normativne skupine dobiva se uvid u to radi li
se 0 odgovoru koji je ocekivan ili je pak ispod ili iznad ocekivanog. Npr. ako je dijete u
prvoj Cestici Bilo mi je teSko mirno sjediti na jednom mjestu. zaokruzilo broj 4 (= cesto),
mozemo reci da je s obzirom na pokazatelje u Tablici 9 (aritmeticka sredina, medijan
i standardna devijacija) navedeni rezultat iznad prosjeka za taj simptom. Uvidom u
podatke u Tablici 9 moze se zakljuciti da 15,57 % djece i adolescenata u ovom uzorku
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dozivljava taj oblik nemira jednako cesto.
Dodatno, u Okviru 1 navedeno je pet najucestalijih simptoma u ovom uzorku (N =
1161), prema vrijednostima pripadajucih aritmetickih sredina iz Tablice 8.

OKVIR 1: Pet najucestalijih simptoma

1.Bilo mi je tesko sjediti na jednom mjestu.

2.Bio sam brbljav.

3.Dogadalo mi se da ne zavrsim domacu zadacdu ili ucenje jer vise ne bih imao str-
pljenja.

4.Nisam imao strpljenja cekati da dode red na mene.

5.GrijeSio sam u pisanju skolske zadace jer se nisam mogao koncentrirati na ono sto
radim.

Kao $to se moze vidjeti, radi se o simptomima koji pripadaju svim trima skupinama
(hiperaktivnosti, impulzivnosti i paznje). U Tablici 9 moZe se dodatno saznati koliko
djece dozivljava navedene simptome. Npr. prvi simptom u Okviru 1, teSko¢e mirnog
sjedenja, dozivljava ¢ak 88,35 % djece u ovom uzorku.

TasLica 8. Popis tvrdniji, aritmeticke sredine, medijani i standardne devijacije Cestica u skali
HIP (N = 1161)

Tvrdnje Arltme.tlcka Medijan Stﬁnd.'.
sredina devijacija

1 BI!O mi je teSko mirno sjediti na jednom 3,02 3,00 123
mjestu.
GrijeSio sam u pisanju Skolske zadace jer

2. se nisam mogao koncentrirati na ono $to 2,51 2,00 1,16
radim.
Nisam mogao biti miran i sjediti na jednom

3. mjestu, veé¢ sam ustajao, mahao nogama 2,31 2,00 1,28
i vrpoljio se.

4. B.|Io ml je tesl{&o erzatl paznju tijekom 201 200 117
pisanja zadace ili neke igre.

5. Za mene se mpglo reCi da sam nemiran i 239 200 128
pretjerano aktivan.

6. leam slusac? d.ruge €ak ni kad su mi se 1,91 200 1,04
izravno obracali.

7 Nisam imao strplje_nja za a_ktl_vnostl i o_b_- 218 2.00 115
veze koje se moraju obavljati polako i tiho.
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Aritmeticka - Stand.
. Medijan I
sredina devijacija

Tvrdnje

Dogadalo mi se da ne zavr§im Skolsku zada¢u

8. I R o - 2,63 2,33 1,32
ili uCenije jer vise ne bih imao strplienja.

9. Nisam imao mira. 2,44 2,00 1,26

10. Bilg mi jg tesvko .or.ganizirati svoje obveze, 243 2,00 1,25
aktivnosti, uCenje i dr.

11. | Bio sam brbljav. 2,80 3,00 1,29
Izbjegavao sam zadatke i obveze koji

12. | zahtijevaju duzu koncentraciju i vece 2,32 2,00 1,22
mentalne napore.

13, I?avao_ sam odgov_ore i prije nego sto sam 238 2.00 117
Cuo pitanje do kraja.
Bio sam poput onih u¢enika koji ¢esto

14. | gube stvari, na primjer Skolski pribor, 1,73 1,00 1,10

knjige i sl.

15, Cinilo mi se da me sve oko mene moze 204 200 1,08
vrlo lako omesti.

Nisam imao strpljenja Cekati da dode red

16. 2,60 2,00 1,30
na mene.

17. | Zaboravljao sam i svakodnevne obveze. 2,03 2,00 1,09

18. | Upadao sam drugima u razgovor. 2,18 2,00 1,06

19. Prekidao sam ili ometao druge u onome 203 200 1,05

Sto rade ili govore.

TasLica 9. Popis tvrdnji i udio sudionika (%) u svakoj kategoriji odgovora u skali HIP (N = 1161)

1 2 K] 4 5

Tvrdnje nikada rijetko ponekad éesto vrlo éesto

Bilo mi je tesko mirno sjediti na

jednom mijestu 11,65 %|22,87 %| 33,39 % | 15,57 % | 16,52 %

Grijesio sam u pisanju Skolske
2. zadace jer se nisam mogao kon- (21,79 %(31,86 %| 27,60 % | 11,28 % | 7,47 %
centrirati na ono S$to radim.

Nisam mogao biti miran i sjediti
3. | najednom mjestu, ve¢ sam usta- [34,26 %|28,86 %| 17,87 % | 9,85% | 9,15 %
jao, mahao nogama i vrpoljio se.

Bilo mi je teSko odrzati paznju
4, tijekom pisanja zadace ili neke 35,39 %(28,87 %| 20,70 % | 9,65 % 5,39 %
igre.

Za mene se moglo re¢i da sam

L . . 32,17 %|25,46 %| 23,28 % | 9,42% | 9,68 %
nemiran i pretjerano aktivan.
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Tvrdnie 1 P 3 4 5
I nikada rijetko ponekad cesto vrlo Cesto

6. | Nisamslusao druge Cak nikad su |45 o1 o130 61 9%| 1470 % | 548% | 3,30 %
mi se izravno obracali.
Nisam imao strpljenja za ak-

7. | tivnosti i obveze koje se moraju 34,61 %|(30,96 %| 21,39 % | 7,48% | 557 %
obavljati polako i tiho.
Dogadalo mi se da ne zavrs$im

8. Skolsku zadacu ili u€enje jer vise 24,91 %|25,17 %| 23,61 % | 14,02 % | 12,28 %
ne bih imao strpljenja.

9. Nisam imao mira. 28,42 %(29,12 %| 23,19 % | 8,89 % | 10,37 %

10. | Bilo mije tesko organizirati svoje | g gg o/ 156 16 9| 23,02 % | 11,51 % | 8,63 %
obveze, aktivnosti, uenje i dr.

11. | Bio sam brbljav. 18,56 %|26,36 %| 25,66 % | 15,59 % | 13,84 %
Izbjegavao sam zadatke i obveze

12. | koji zahtijevaju duzu koncentrac- |31,68 %(28,98 %| 21,85% | 10,36 % | 7,14 %
iju i ve¢e mentalne napore.

13, | Davaosam odgovore iprije nego |57 54 o/ 30 48 9| 2559 % | 9,69% | 6,90 %
Sto sam €uo pitanje do kraja.
Bio sam poput onih u¢enika koji

14. | Cesto gube stvari, na primjer 59,44 % (21,76 %| 9,57 % | 4,44 % 4,79 %
Skolski pribor, knjige i sl.

15, | Cinllo mise dame sve oko mene |aq 459,131 47 9| 18.92% | 7,06% | 3,40 %
moze vrlo lako omesti.

16, | Nisam imao strplienja cekatida 5, 45 o157 50 % | 22,53 % | 13,89 % | 11,53 %
dode red na mene.

17. 5252;2"”30 sam i svakodnevine |aq 44 o132 99 %| 16,93 % | 6,51% | 4,17 %

18. | Upadao sam drugima u razgovor. [29,42 %|39,16 %| 20,54 % | 6,35% | 4,53 %

19, | Prekidao sam iliometao druge u |ag 05 o438 14 9| 17,12 % | 4,08% | 4,60 %
onome $to rade ili govore.

6.2. Analiza i interpretacija rezultata s obzirom

na ukupni broj simptoma

Osim pokazatelja koji se dobiva zbrajanjem bodova u skali HIP, klinicki vazan moze
biti i pokazatelj ukupnog broja simptoma koje je u¢enik dozivio u posljednjih Sest mje-
seci, neovisno o cestini dozivljavanja. Taj podatak dobiva se tako da se zbroje samo
oni odgovori na kojima su zaokruzeni brojevi 2, 3, 4 ili 5. U ispitivanom uzorku od 1161
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sudionika analizirani su odgovori tako da su oni koji su glasili Nikada oznaceni sa 0, a
svi ostali sa 1. Na taj nacin utvrdeno je da od 19 ponudenih simptoma s popisa sudio-
nici dozivljavaju u prosjeku 13 simptoma. U Tablici 10 navedeni su pokazatelji o tako
izra¢unatom broju simptoma na svakoj supskali HIP.

TasLica 10. Broj simptoma u skali HIP (N = 1161)

Broj cestica M Raspon SD
H Hiperaktivnost 6 4,46 0-10,70 1,763
| Impulzivnost 4 2,87 0-7,62 1,339
P Paznja 9 5,83 0-18,94 2,755
HIP ukupno 19 13,16 0-37,26 5,123

6.3. Pretvaranje individualnog rezultata u decil

Skala decila predstavlja niz od 10 intervala na ljestvici rangiranih bruto rezultata. U
svakom decilu nalazi se po 10 % sudionika. Dobivena vrijednost decila za neki bruto
rezultat pokazuje koliko djece postize visi, a koliko niZi rezultat u upitniku. Izra¢un de-
cilne vrijednosti bruto rezultata dobiva se pomocu tablice za pretvaranje bruto rezul-
tata u decile (Tablica 11). Npr. u¢enik na skali impulzivnosti ima rezultat od 12 bodova.
Prema grani¢nim vrijednostima decila u Tablici 11 taj rezultat ima vrijednost devetog
decila, $to znaci da oko 80 % ucenika njegove dobi postiZe nizi rezultat, samo 10 % ima
visi rezultat, dok preostali u¢enici postizu isti rezultat.

Vrijednosti decila navedene u Tablici 11 odgovaraju rezultatima koje normativna
skupina djece i adolescenata postize u skali HIP. Pretvaranje bruto rezultata u vrijedno-
sti decila omogucava interpretaciju individualnog rezultata usporedbom s rezultatima
vece skupine djece i adolescenata. Dvostruka crta u Tablici 11 povucena je na razini
iznad 6. decila i predstavlja razinu do koje se nalaze prosjecni i ispodprosjecni rezultati.
Smjernice za interpretaciju rezultata navedene su u Okviru 2.

Rezultati 1. i 2. decila smatraju se ispodprosjecnimai u ispitivanom uzorku od 1161
sudionika rezultate u tom rasponu postiglo je 18 % djece i adolescenata (N = 210).

Rezultati izmedu 3. i 6. decila smatraju se prosje¢nima i u ispitivanom uzorku od
1161 ucenika rezultate u tom rasponu postiglo je 40,3 % djece i adolescenata (N =
468). lako djeca i adolescenti s visim rezultatom unutar ovog raspona mogu biti sklo-
nija ponasanjima iz spektra ADHD-a nego oni s ispodprosje¢nim rezultatom, takve ra-
zlike nisu dovoljne da bi se otkrili problemi koji tu djecu Cine sklonijom razvoju ADHD
poremecaja.
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Rezultati izmedu 7. i 9. decila mogu se smatrati iznadprosje¢nima i u uzorku od
1161 uenika rezultate koji spadaju u ovu kategoriju postiglo je 20,6 % ucenika (N =
239). Djeca i adolescenti s rezultatima na razini i iznad 7. decila dozivljavaju simptome
ADHD-a u toj mjeri u kojoj to moze interferirati s njihovim svakodnevnim funkcionira-
njem.

Rezultati koji su na razini 9. decila ili iznad njega mogu se smatrati klini¢ki zna-
¢ajnima i mogu ukazivati na povecani rizik za poremecaj ADHD-a. Buduci da je ovaj
rezultat uglavnom empirijski definiran i predstavlja arbitrarno odredenje, ne moze se
ni u kojem slu¢aju smatrati dovoljnim za donosenje bilo kakve dijagnoze ili progno-
ze buduceg ponasanja, ve¢ samo moze ukazivati na to da su djeca koja ga postizu u
povecanom riziku i zahtijevaju punu paznju klini¢ara te dodatnu klini¢ku procjenu. U
uzorku od 1161 ucenika rezultate koji spadaju u ovu kategoriju ima 21 % ucenika (N
= 244). Rezultate tih ucenika pozeljno je dodatno analizirati prema smjernicama nave-
denim u poglavlju 6.1.

TasLica 11. Broj bodova u skali HIP i grani¢ne vrijednosti decila (N = 1161)

Decil H 1 P HIP Decil
1. 6-7 4 9-10 19-26 1.
2. 8-9 5 11-12 27-30 2.
3. 10-11 6 13-14 31-34 3.
4. 12 7 15-16 35-38 4.
5. 13 8 17-18 39-41 5.
6. 14-15 9 19-20 42 - 45 6.
7. 16 10 21-22 46 - 50 7.
8. 17-19 11 23-25 51 -55 8.

9. 20-22 12-13 26 -29 56 - 62 9.
10. 23-30 14-20 30-45 63 -95 10.
Decil H I P HIP Decil
M 15,13 9,19 19,82 44,14 M
SD 5,6 3,48 7,22 14,48 SD
Medijan 14 9 19 42 Medijan
Raspon 6-30 4-20 9-45 19-95 Raspon
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OKVIR 2: Smjernice za interpretaciju rezultata u skali HIP
s obzirom na grani¢ne vrijednosti decila

« do 3. decila = ispodprosjecni rezultat
+ od 3. do 6. decila = prosjecni rezultati
« iznad 6. decila = iznadprosjecni rezultat
+ 9. decil i vise = klinicki znacajan rezultat

I Napomena:

Kao i uvijek kada se radi o statistickom grupiranju rezultata, tako je i u ovom slu-
¢aju za uspjesnu interpretaciju rezultata dobivenih u skali HIP nuzno razumijevanje
postupka izrade i razvoja skale te kvalitativna analiza dobivenih rezultata.

Neki sudionik, primjerice, moze na Sest tvrdnji zaokruziti maksimalan broj (5) i uku-
pno imati 30 bodova, $to ukazuje na ispodprosjecan rezultat, a zapravo se radi o djete-
tu koje trpi maniji broj simptoma, ali vrlo intenzivnih te zahtijeva punu paznju klini¢ara.

Za postavljanje dijagnoze ADHD poremecaja rezultati dobiveni skalom HIP nisu
dovoljni. Potrebno je prikupiti viSe anamnestickih i dijagnostickih podataka!

6.4. Analiza i interpretacija rezultata s obzirom na kriterije
iz DSM-5 klasifikacije

Rezultati dobiveni skalom HIP mogu se analizirati i s obzirom na kriterije u DSM-5
klasifikaciji. Taj postupak upotrebljavale su u svom istraZivanju Velki i Dudas (2016).
Prema DSM-5 kriterijima za dijagnostiku ADHD poremecaja potrebno je 3est ili vise
simptoma nepaznje i Sest ili vise simptoma hiperaktivnosti i impulzivnosti koji traju
najmanje Sest mjeseci, koji su izraZzeni do te mjere da ometaju svakodnevno funkci-
oniranje i prilagodbu te nisu u skladu s razvojnim stupnjem djeteta ili adolescenta.
U Tablici 12 navedeni su simptomi iz DSM-5 klasifikacije i korespondirajuci redni broj
tvrdnje iz skale HIP u kojoj je opisan taj simptom.
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TasLica 12. DSM-5 dijagnosticki kriteriji za deficit paznje / hiperaktivni poremecaj i redni broj
tvrdnje iz skale HIP u kojoj je opisan taj simptom

DSM-5 dijagnosticki kriteriji za ADHD

o &y i L o Redni broj
(1) Nepaznja. Sest (ili viSe) od sljedecih simptoma nepaznje koji traju naj- tvrdnje iz
manje Sest mjeseci i izrazeni su do te mjere da su maladaptivni i nekonzis- skale HIP
tentni s razvojnim stupnjem.
1. Ne posveéuje paznju detaljima ili grijesi u Skolskom radu i drugim ak- 2
tivnostima zbog nemara. '
2. Cesto ima te$koéa s odrzavanjem paznje pri obavljanju zadaéa ili u igri.
3. Cesto se &ini da ne sluga i kad mu se izravno obrada.
4. Cesto ne prati upute i ne dovr$ava Skolski rad, kuéne poslove ili druge 8
aktivnosti (ne zbog prkosnog ponasanja ili nerazumijevanja uputa). )
5. Cesto ima poteskoéa s organiziranjem zadataka i aktivnosti. 10.
6. Cesto izbjegava, ne voli ili odbija zadatke koji zahtijevaju trajniji mentalni
ey - . 12,
napor (kao sto je Skolski ili domaci uradak).
7. Cesto gubi stvari potrebne za ispunjavanje zadac¢a ili aktivnosti (npr.
CUm I o Lo 14.
igracke, Skolski pribor, olovke, knjige ili alat).
8. Cesto ga ometaju vanjski, nevazni podrazaii. 15.
9. Cesto zaboravlja dnevne aktivnosti. 17.
(2) Hiperaktivnost i impulzivnost. Sest (ili vise) od sljedeéih simptoma
hiperaktivnosti i impulzivnosti koji traju najmanje Sest mjeseci i izrazeni su
do te mjere su maladaptivni i nekonzistentni s razvojnim stupnjem.
Hiperaktivhost
1. Cesto nema mira i lupka rukama ili nogama ili se vrpolji na stolici. 3.
2. Cesto ustaje sa stolice (npr. u razredu ili negdje drugdje gdje se o&ekuje 1
da ostane sjediti na mjestu). '
3. Cesto pretjerano tréi ili se penje u situacijama u kojima je to neprikladno.
4. Cesto se ne moze mirno i tiho igrati ili sudjelovati u slobodnim aktivnostima.
5. Cesto je ,u pogonu* ili djeluje kao da ga ,pokre¢e motor*.
6. Cesto pretjerano prica. 11.
Impulzivnost
7. Cesto istréava“ s odgovorima prije nego $to je pitanje dovrseno. 13.
8. Cesto ima te$koéa s Sekanjem reda ili svoje prilike. 16.
9. Cesto prekida ili ometa druge (npr. upada u razgovor ili igru). 18.,19.

Za identifikaciju prisutnosti simptoma za dijagnozu ADHD-a prema rezultatima
samoprocjene u skali HIP mozZe se upotrebljavati sljedeci postupak:
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+ Dijete ima simptome za dijagnozu ADHD-a ako je za 6 ili vi$e opisanih pona3anja (tj.
tvrdnji u skali HIP) oznacilo da mu se dogadaju €esto (zaokruzilo broj 4) ili vrlo ¢esto
(zaokruzilo broj 5).

« Dijete ima simptome koji ukazuju na sumnju, tj. mogucu dijagnozu ADHD-a ako je
za 4 ili 5 opisanih ponasanja (tj. tvrdnji u skali HIP) oznacilo da mu se dogadaju ¢esto
(zaokruzilo broj 4) ili vrlo ¢esto (zaokruzilo broj 5).

U Tablici 13 navedeni su podatci dobiveni na naSem uzorku, a s obzirom na pret-
hodno navedene kriterije za utvrdivanje sumnje na ADHD. Kao $to se moze vidjeti, u
ispitivanom uzorku od 1161 djece i adolescenata, 720 sudionika (62 %) s obzirom na
rezultat u skali HIP nema indikacije za dijagnozu ADHD-a, za 191 sudionik (16,5 %) taj
rezultat je takav da moZemo redi da je relevantan za dijagnozu ADHD-a, dok za 250
sudionika (21,5 %) postoji sumnja za dijagnozu ADHD-a. Pritom 10,7 % sudionika ima
broj simptoma koji prema DSM-5 udovoljavaju kriterijima za hiperaktivno-impulzivni
tip ADHD-a, a 5,7 % sudionika ima simptome koji ispunjavaju kriterije za nepaZzljivi tip.
U dosadasnjim istrazivanjima epidemiologije ADHD-a dobivaju se podatci o ucestalo-
sti u rasponu od 3 do 7 %, ali se taj broj penje i do 20 % kada procjene daju roditelji i
nastavnici (Wicks-Nelson i Israel, 2021; Begovac i sur., 2021).

TasLica 13. Broj ucenika (%) s obzirom na procjenu simptoma relevantnih za dijagnozu
ADHD-a prema DSM-5 klasifikaciji (N = 1161)

N %

S obzirom na broj i uéestalost simptoma NE postoji sumnja

za dijagnozu ADHD-a 720 | 62,0

Hiperaktivno-impulzivni tip

Broj i ucestalost simptoma relevantni su za dijagnozu ADHD-a
6 ili viSe tvrdnji u supskali hiperaktivnosti i impulzivnosti ozna¢eno od- 125 10,7
govorima 4 ili 5

Broj i ucestalost simptoma navode na sumnju za dijagnozu ADHD-a

4 ili 5 tvrdniji u supskali hiperaktivnosti i impulzivnosti ozna¢eno odgovo- 140 12,1
rima4ili 5
Nepazljivi tip
Broj i ucestalost simptoma relevantni su za dijagnozu ADHD-a

L - A N : P 66 5,7
6 ili viSe tvrdnji u supskali paznje oznaceno odgovorima 4 ili 5
Broj i ucestalost simptoma navode na sumnju za dijagnozu ADHD-a 110 95

4 ili 5 tvrdnji u supskali paznje oznaeno odgovorima 4 ili 5

Ukupno: | 1161 100
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6.5. Analiza rezultata na temelju podataka o povezanosti
rezultata u skali HIP s nekim drugim, relevantnim
pokazateljima

Kao $to je vec ranije navedeno, skala HIP nastajala je tijekom zadnjih 10-ak godina i
u tom razdoblju upotrijebljena je u ve¢em broju istrazivanja zajedno s drugim skalama
procjene. Dio rezultata u kojima je prikazan odnos hiperaktivnostii tih drugih konstru-
kata prikazan je u Tablici 14.

HIP i neki aspekti samopoimanja. Specificne teskoce koje djeca sa simptomima
ADHD-a mogu dozZivljavati u svakodnevnom Zivotu te dinamika odnosa s odraslima i
vrénjacima mogu djelovati na njihovu percepciju sebe i svijeta oko sebe. U istraZivanju
koje je provela Grguri¢ (2021) pokazalo se da djeca koja imaju vide rezultate na supska-
lama HIP dozivljavaju niZe razine subjektivne dobrobiti. To znaci da su skloniji osjecati i
misliti o svom zivotu manje pozitivno, da dozivljavaju vide neugodnih raspolozenja ili
emocija i da su opéenito manje zadovoljna svojim zivotom. To je osobito bilo uocljivo
kod djece koja su imala vise problema s paznjom. Problemi s paznjom takoder su bili
znacajno povezani i s pokazateljima samoefikasnosti, samopostovanja i emocionalne
kompetentnosti u istraZivanju koje je provela Mandi¢ (2022). Poznato je da se navedene
samopercepcije izgraduju kroz odnos djeteta prvenstveno s roditeljima, nastavnicima i
vrénjacima. Kroz dinamiku tog odnosa dijete stjee znanja o sebi ili svijesti o sebi, dobiva
povratnu informaciju o svom ponasanju te se uci samovrednovanju ili samoevaluaciji,
a posljedi¢no i vjestinama samoregulacije ili samokontrole. Treba imati na umu da se
radi o dinamicnim, interakcijskim procesima koji ukljucuju i dimenziju vremena, tj. da se
mijenja kvaliteta tih interakcija kao $to se mijenjaju sudionici. Tako dijete koje je nemirno
i impulzivno moze izazvati neprijateljske reakcije odraslih iz svoje okoline, no isto tako
moze postati nemirno i impulzivno zbog nepovoljnih dogadaja u svojoj okolini. No, bez
obzira na podrijetlo, rezultati svih istraZivanja pokazuju da vise razine samopostovanja,
samopouzdanja i dr. predstavljaju snazni zastitni ¢imbenik za razvoj problema vezanih
za simptome psihopatologije opéenito, pa tako i simptome ADHD-a.

HIP i skolski uspjeh. Za ocekivati je da ¢e se ranije navedeni aspekti samopoimanja
odraziti i na skolsko postignuce. Rezultati prikazani u Tablici 14 pokazuju da se radi o
niskim i neznacajnim negativnim povezanostima izmedu hiperaktivnosti, impulzivno-
sti i Skolskog uspjeha te niskoj, ali znacajnoj korelaciji izmedu paznje i skolskog uspje-
ha. Djeca sa simptomima ADHD-a mogu imati znacajnih teSkoca u postizanju skolskog
uspjeha zbog brojnih utjecajnih faktora koji oteZzavaju ucenje i pracenje nastave. Osim
problema s usmjeravanjem paznje, mogu biti prisutne smetnje na planu percepcije
(npr. slabije procjene veli¢ine i udaljenosti, odnosa lijevo-desno, lo3e orijentacije u vre-
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menu, teskoce u precrtavanju figura i razlikovanju dijela od cjeline i sl.). IstraZivanja
su pokazala da ¢ak do 70 % hiperaktivne djece moze imati teSkoce u ucenju, a oko 80
% ima uspjeh u skoli koji ne odgovara njihovim sposobnostima (Corkum i sur., 2010).

HIP i ponasanja povezana s agresivnoscu. Djeca sa simptomima ADHD-a mogu imati
teskoce u drugim podrucjima svog svakodnevnog funkcioniranja izmedu ostalog i zato Sto
njihova okolina neadekvatno tumaci te simptome, prepoznajuci ih kao neposlusnost, ne-
mir, prkos ili neki drugi oblik namjernog i neprimjerenog ponasanja. To posljedi¢no moze
rezultirati poremecenim odnosima s roditeljima i nastavnicima, ali i s vrSnjacima u Skoli i
izvan nje. Tako su Velki i Romstein (2016) provele ispitivanje u uzorku od 501 uc¢enika 4.,
6.1 8. razreda osnovne $kole. Dobivene su statisticki znacajne povezanosti svih triju mjera
vrinjackog nasilja (verbalno, tjelesno i elektronicko) sa svim trima skupinama simptoma
ADHD-a (impulzivnost, hiperaktivnost i nepaznja) kao i povezanost svih simptoma ADHD-
a sreaktivnom i proaktivnom agresijom. Pritom je osobito uocljiva uloga impulzivnosti: po-
kazalo se da je povezanost verbalnog vrinjackog nasilja s impulzivho3¢u znacajno veca u
odnosu na povezanost s hiperaktivnos¢u i u odnosu na povezanost s nepaznjom. Nadalje,
utvrdena je jaca povezanost impulzivnosti i proaktivne agresije u odnosu na povezanost s
hiperaktivhos¢u i u odnosu na povezanost s nepaznjom. Autorice zakljucuju da simptomi
impulzivnosti predstavljaju rizik za razvoj vr$njackog nasilja i agresivnog ponasanja te da bi
bilo dobro djecu koja pokazuju simptome impulzivnosti ukljuciti u prevencijske programe
za sprjeCavanje razvoja vrinjackog nasilja i agresije.

| u ostalim istraZivanjima pokazao se sli¢an obrazac povezanosti simptoma hiperak-
tivnosti i neprilagodenog ponasanja. Kao $to se moze vidjeti iz Tablice 14, svi aspekti
hiperaktivnosti znacajno su povezani s agresivnoscu, pri ¢emu se osobito istice pove-
zanost rezultata na supskali paznje (P) s rezultatima na skalama agresivnosti AG i SNOP.
Visoke korelacije na tragu su nalaza koji govore o problemima hiperaktivne djece koja
ne dobiju adekvatnu pomoc¢ i podrsku i kod koje se s viemenom problemi u koncen-
traciji u Skoli ili u komunikaciji s roditeljima i vrSnjacima mogu prosiriti u smjeru pore-
mecaja ponasanja.

HIP, depresivnost, stres i anksioznost. Depresivna raspolozenja vrlo su ¢esta kod
djece sa simptomima ADHD-a jer, kao $to je na pocetku ovog poglavlja navedeno, ta
djeca zbog svakodnevnih konflikata i teSko¢a mogu razviti losu sliku o sebi i svijetu
oko sebe. U Tablici 14 moze se uociti da su sve dobivene korelacije pozitivne i znacaj-
ne, a osobito kod onih adolescenata koji su imali povisene rezultate na skali paznje.
U dosadasnjim je istraZivanjima utvrdeno da se simptomi ADHD-a mogu zamijetiti
prije pojavljivanja depresije, pa se nametnulo pitanje jesu li depresivna stanja poput
problema spavanja, bezvoljnosti, gubitka interesa i brojne somatske smetnje zapravo
reakcije na probleme s kojima se hiperaktivno dijete susrece. Stoga je prilikom uzima-
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nja anamnestickih podataka svakako potrebno obratiti paznju na ta pitanja.

Osim depresivnosti, simptomi ADHD-a mogu biti praceni i poviSenim razinama stre-
sa i anksioznosti. U istrazivanju koje je provela Mandi¢ (2022) utvrdene su znacajne
pozitivne korelacije izmedu anksioznosti, stresa i rezultata na skali HIP. Sli¢ni rezulta-
ti dobivaju se i u drugim istrazivanjima jer, poput depresivnosti, simptomi ADHD-a
i anksioznosti i stresa dijele neka zajednicka obiljezja, npr. nedostatak koncentracije,
nesanicu, nestrpljivost i sl. Komorbidno pojavljivanje moze znacajno pridonijeti teZini
klinicke slike i otezati svakodnevno funkcioniranje i djetetu i cijeloj obitelji.

HIP i ovisnost o internetu. Na kraju, ¢itatelje se upucuje na zanimljiva istraZivanja u
kojima su rezultati na skali HIP promatrani u kontekstu ovisnosti mladih o videoigrama
i drustvenim mrezama. To je podrucje osobito zanimljivo zbog ¢injenice da se videoigre
ve¢ dugo upotrebljavaju u terapiji djece s ADHD-om jer su dinami¢ne, raznolikog sadr-
Zaja i opcenito sadrze vizualno-auditivne podrazaje koji su vrlo atraktivni djeci s ADHD-
om. S druge strane, brojna istrazivanja do sada su pokazala da je prisutnost simptoma
ADHD-a povezana s rizikom za razvoj ovisnosti o takvoj vrsti podrazaja. U istraZivanju
koje je provela Grguri¢ (2021) pokazalo se da, za razliku od pretjeranog, umjereno igranje
videoigara nije rizik za razvoj ovisnosti, ve¢, dapace, doprinosi razvoju pozitivnih emo-
cija i emocionalne stabilnosti. Medutim, visoke su rezultate na skali HIP imali tzv. pro-
blemati¢ni igraci koji su u tom smislu bili i u visokom riziku za razvoj ovisnosti. Autorica
navodi brojne dokaze iz dosada3nijih istrazivanja gdje se pokazalo da umjereno igranje
videoigara moze poboljsati uspjeh na zadatcima selektivne i podvojene paznje, spacijal-
ne distribucije i sl. Mandi¢ (2022) utvrdila je da su problemi paznje mjereni skalom HIP
najsnazniji prediktor ovisnosti o igranju videoigara i internetu opéenito, no upozorava
da je moguce o problemima s paznjom govoriti i kao
o posljedici vec razvijene ovisnosti. Pri tumacenju do-

Anita Vuli¢-Prtori¢

bivenih rezultata objasnjava da adolescenti koji inace Marta Cifrek-Kolarié

izbjegavaju zadatke koji od njih traze ve¢u koncen-

traciju vjerojatno imaju vise teskoca u ogranicavanju IstraZivanja u razvojnoj
vremena koje provode u nekoj online aktivnosti koja psihopatologiji =

im je atraktivna. A upravo ta vrsta privla¢nosti glavno
je obiljezje mladima najatraktivnijih drustvenih mreza
poput Instagrama, Snapchata i TikToka.

Citatelji koje zanimaju dodatne informacije o re-
lacijama rezultata u skali HIP s drugim konstruktima
mogu ih naci u poglavlju pod naslovom ,Hiperaktiv-
nost” u knjizi Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢ (2011) Istra-
Zivanja u razvojnoj psihopatologiji. U osam poglavlja
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opisan je konstrukt hiperaktivnosti te osobitosti simptomatologije hiperaktivnosti s
obzirom na dob i spol sudionika. Takoder se navode rezultati istrazivanja povezanosti
hiperaktivnosti i drugih, relevantnih konstrukata: agresivnosti, empatije, depresivno-
sti, psihosomatskih simptoma, skolskog uspjeha, obiteljskih odnosa i dr.

TasLica 14. Korelacije izmedu hiperaktivnosti i drugih konstrukata; rezultati drugih

istrazivanja
H | ukl::l:no Referenca
Subjektivha dobrobit
SWLS7 (N = 244; dob 18 — 40 0.27%% | 033+ | 047+ | Nema
god.) podatka
Fgg )(N = 244; dob 18 - 40 018% | -0,31%* | -0,45%* ggerlr;sa
god. P Grguri¢, 2021.
SPANES (N = 244; dob 18 -
40 god.) 0,01 -0,10 -0,36** Nema
Pozitivha iskustva 0,23** | 0,41** | 0,51** | podatka
Negativna iskustva
Samoefikasnost ) *x | x| x Nema
(N = 647; dob 14 - 20 god.) 0,05 0.09 029 podatka
Samopostovanje . wx | wx | . Nema o
(N = 647; dob 14 — 20 god.) 0,17 0,20 0,41 podatka Mandic¢, 2022.
Emocionalna kompetentnost -0.06** Nema
(N = 647; dob 14 - 20 god.) ’ podatka
Skolski uspjeh
" . _ . Vuli¢-Prtori¢
ﬂ“i'ﬁ"sa O:(’je)”a (N'=398:dob | 503 | 001 | -016* | -009 | iLonéarevié,
god. 2016.
Agresivnost
o1 _ Vuli¢-Prtori¢ i
Agd()'\l =216, dob 11 -15 0,43** | 0,45** | 0,48** 0,54** | Cifrek-Kolari¢,
god. 2011.
SNOP (N = 1158; dob 11 - 18 055% | 059% | 074%* 0,72%*
god.)
Prkosenje i suprotstavljanje 0,56** | 0,54** | 0,58** 0,63** Vuli¢-Prtori¢ i
. Cifrek-Kolari¢
*% * %k *% *%* ’
?phodenje 0,32 0,39 0,39 0,42 2011.
Zrtva 0,18** | 0,25** | 0,25** 0,25%*
Nasilnik 0,32** 0,39** 0,42** 0,42**
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UNSD (N = 501; dob 10— 14 god.)

HIP

ukupno

Referenca

Verbalno vrénjacko nasilje 0,20%% | 041%* | 030+ | Nema
podatka Velkii
Tjelesno vrénjagko nasilje 0,26%% | 037** | 029+« | Nema Rometein.
’ ’ ’ podatka 2016.
Elektroniéko vrénjacko nasilie 0,5% | 021%* | 09+ | Nema
podatka
RPQ (N =501; dob 10— 15 god.)
. . Nema Velki i
*% * % **
Reaktivna agresija 0,42 0,49 0,41 podatka Romstein,
2016.
Proaktivna agresija 0,33%* | 0.46%+ | ogox+ | Nema
podatka
Depresivnost
Vuli¢-Prtori¢ i
SDD (N = 345;dob14-18god.) | 0,38** | 0,28** | 0,45** 0,43** | Cifrek-Kolari¢,
2011.
Skala depresivnosti iz
DASS-21 (N = 123; dob 14 - o o o Nema
20 god.; adolescenti koji igraju 0.37 038 0.55 podatka
online videoigre) Mandié. 2022
andic, .
Skala depresivnosti iz
DASS-21 (N = 647; dob 14 % % % Nema
— 20 god.; adolescenti koji se 029 0,29 0,51 podatka
koriste drustvenim mrezama)
Anksioznost i stres
Skala anksioznosti iz DASS-
21 (N =123; dop 14"—. 20. 0.46%* | 039%* | 0,58 Nema
god.; adolescenti koji igraju podatka
online videoigre)
Skala anksioznosti iz DASS-
21 (N = 647; dob 14 -20 % % % Nema
god.; adolescenti koji se ko- 032 0,29 0,44 podatka
riste druStvenim mreZzama) Mandié, 2022.
Skala stresa iz DASS-21 (N = Nema
123; dob 14 — 20 god.; adoles- 0,44** 0,41** 0,57**
e AR podatka
centi koji igraju online videoigre)
Skala stresa iz DASS-21
(N = 647; dob 14 - 20 god ; % o x Nema
adolescenti koji se koriste 038 0,37 0.53 podatka

drustvenim mrezama)
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Napomene:

« *p<0,01; *p<0,05

«  SWLS 7 Skala zadovoljstva Zivotom (Satisfaction With Life Scale — SWLS; Diener i sur.,
1985) (prevele Komso i Buric, 2016); FS8 Skala prosperiteta (Flourishing Scale — FS; Di-
ener i sur.,, 2010) (prevele Komso i Buri¢, 2016); SPANE9 Skala pozitivnih i negativnih
iskustava (Scale of Positive and Negative Experience — SPANE; Diener i sur., 2009) (pre-
vele Komso i Buri¢, 2016); AG = Skala agresivnosti (Kerestes, 1999); SNOP = Skala agre-
sivnosti (Vuli¢-Prtori¢, 2008); UNSD = Upitnik o nasilju medu skolskom djecom (Velki
i Kuterovac Jagodi¢, 2012); RPQ = Upitnik reaktivno-proaktivne agresije (Raine i sur.,
2006); SDD = Skala depresivnosti za djecu i adolescente (Vuli¢-Prtoric, 2003)

6.6 Prikaz slucaja

U ovom poglavlju opisan je jedan slucaj za ilustraciju analize i interpretacije rezultata
dobivenih HIP-om. Ispunjeni upitnik HIP prikazan je na Slici 9.

Ivan je vrlo dobar ucenik 7. razreda osnovne 3kole, zivi s roditeljima, a starija sestra
zivi u drugom gradu. Psihologijska obrada provedena je na zahtjev majke, a zbog pro-
mjena u ponasanju koje su uocene u posljednjih nekoliko mjeseci, zbog teskoca u kon-
centraciji i u¢enju te slabijeg Skolskog postignuca.

U psihologijskoj obradi proveden je intervju s lvanom i njegovom majkom, pri ¢emu
su koriStena pitanja iz IDP intervjua. Iz intervjua se saznaje da je u posljednje vrijeme
bilo puno konfliktnih situacija medu roditeljima, a koje su u nekoliko navrata eskali-
rale do nasilja oca prema maijci te prijetnji razvodom. Takoder, iz razgovora s majkom
saznaje se da je mozda trebalo ranije zatraziti pomoc¢ stru¢nih suradnika u koli jer je i
sama uocila da mu je prilikom ucenja bilo tesko koncentrirati se na Skolsko gradivo te
su se oboje prilicno namucili kad god je ucio za ispitivanje ili pisanje testova. Dodaje da
joj bas nije bilo jasno kako to da se mozZe koncentrirati na igranje igrica na internetu, a
¢im je Skola u pitanju, sve postaje veliki problem.

Ivan je rjeSavao test inteligencije RPM te sljedece skale samoprocjene: Skala straho-
va za djecu i adolescente (SKAD-62), Skala agresivnosti (SNOP), Skala hiperaktivnosti,
impulzivnosti i paznje (HIP), Skala depresivnosti (SDD) i Skala suoavanja sa stresom
(SUO0).

Rezultati dobiveni primjenom testova i skala samoprocjene pokazuju da se radi o
djecaku prosjecne inteligencije koji ima izrazenije simptome separacijske anksioznosti
i ljutnje, ali ne i depresivnosti. Dobiveni rezultati interpretirani su u kontekstu reakcije
na trenutacnu situaciju u obitelji. U suocavanju sa stresom cesto trazi podrsku od obi-
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telji i prijatelja, ali mu pomaze i distrakcija. Navedene strategije kasnije su iskoristene
u izradi plana savjetovanja i psiholoske intervencije. U nastavku su detaljno prikazani
rezultati dobiveni na skali HIP.

Od 19 ponudenih simptoma Ivan je oznacio da dozivljava ¢ak njih 15, $to je iznad
prosjeka za uzorak s kojim je taj rezultat usporedivan. Kako je navedeno u Tablici 10,
sudionici u ovom istrazivanju izvjestavali su u prosjeku o 13 simptoma. Nadalje, Ivanov
ukupni rezultat na skali HIP je u 8. decilu (Tablica 11), tj. u kategoriji iznadprosje¢nih
rezultata $to ukazuje na simptome koji u znacajnoj mjeri interferiraju s njegovim sva-
kodnevnim funkcioniranjem. Tome u prilog ide i analiza rezultata s obzirom na kriterije
u DSM-5: na 3est cestica lvanov je odgovor bio da opisana ponasanja dozivljava ¢esto
ili vrlo Cesto, a to je prema smjernicama u Tablici 13 broj simptoma koji postize 10,7 %
sudionika i koji je relevantan za dijagnozu ADHD-a. Pritom se osobito isti¢e skupina
simptoma iz supskale paZnje, gdje je lvan ostvario klinicki znacajan rezultat koji za-
htijeva punu paznju stru¢njaka jer moze ukazivati na poremecaj ADHD-a u 10. decilu.
No pravi uvid u dobivene rezultate daje nam analiza po ¢esticama, tj. pojedinim simp-
tomima: Ivan izjavljuje da zbog toga $to mu je tesko odrzati paznju i nema strpljenja,
Cesto grijesi i ne uspijeva dovrsiti pisanje Skolskih zadada (tvrdnja pod rednim br. 2, 4 i
8) te da mu to stvara probleme u organizaciji obveza i aktivnosti, ali i u komunikaciji s
drugima (tvrdnje pod rednim brojem 10 6). Inace, navedene probleme navodi od 9 %
do 26 % adolescenata u ovom uzorku (Tablica 9).

U usporedbi s Ivanom, majka je njegovo ponasanje dozivjela i na skali HIP opisala
kao mnogo izrazenije i problemati¢nije. Svih ukupno ponudenih 19 simptoma uocila
je kod Ivana, i to toliko ucestalo da je ukupni zbroj njezinih procjena bio u 9. decilu
(Tablica 11).To znaci da po svim kriterijima njezine procjene govore da ona opaza velik
broj simptoma koji ukazuju na ADHD poremecaj. Za razliku od lvana, majka je navodila
mnogo vedi broj simptoma iz sve tri skupine — hiperaktivnosti, impulzivnosti i paznje.
Treba napomenuti da takav nalaz nije neocekivan jer se radi o ponasanjima koja su
uocljiva i ¢esto mogu ometati druge osobe iz djetetova okruzenja, i to u mjeri u kojoj
dijete samo ne misli da su ometajuca. Npr. majka je navodila da Ivan ¢esto ne moze
sjediti mirno, da se vrpolji, da je nestrpljiv, nemiran i nepazljiv, da upada drugima u
razgovor i ometa ih (tvrdnje pod rednim brojevima 1, 3, 5,7, 18, 19 sl.). U odnosu na
majku, sva navedena ponasanja lvan dozivljava kao manje ucestala.

Dobiveni rezultati posluZili su za planiranje psiholoskog savjetovanja i intervencije
na nekoliko nacina:

1. Usporedbom odgovora u skali HIP koje je dala majka i onih koje je dao Ivan otvore-
na je tema razgovora o razlikama u percepciji lvanovih specifi¢nih ponasanja. | maj-
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ka i Ivan osvijestili su da nesto $to radimo drugi mogu dozZivjeti problemati¢nije,
viSe ometajuce i zabrinjavaju¢e nego mi sami. lvan nije imao dozivljaj da neka nje-
gova ponasanja mogu biti tako iritirajuca i da se zbog toga majka otresa na njega
ili mu ,drzi prodike”. Oboma je postalo jasnije zasto ponekad upadaju u konfliktne
situacije, svadaju se ili ljute jedno drugo.

2. Zalvana je izraden plan ucenja i organiziranja viemena potrebnog za ucenje te je
upucen na neke tehnike uc¢inkovitog ucenja i pamcenja te vjezbe koncentracije.

3. Premda trenutacni odnosi u obitelji nisu bili u fokusu ovog prikaza slucaja (a narav-
no da se uzimaju u obzir pri procjeni i intervenciji), treba spomenuti da je nakon
susreta sve o ¢emu se razgovaralo majka podijelila s ocem te da je on pokazao
interes za dogovorene oblike podrske i pomodi lvanu. Njegov interes Ivan je dozi-
vio kao ukljucivanje u rjeSavanje problema i to je u jednoj mjeri doprinijelo boljoj
komunikaciji i povezanosti izmedu njih troje.

Zaklju¢no, buduci da su i ostali pokazatelji iz algoritma za procjenu hiperaktivnosti
pokazali da lvan ima povisene razine separacijske anksioznosti i ljutnje te da se u suo-
¢avanju sa stresnim situacijama najcesce sluzi strategijama traZenja socijalne podrske
i distrakcije, intervencija koja je krenula od simptoma iz skale HIP bila je dobar pocetni
temelj za daljnje korake.

Za odabir metoda intervencije za djecu koja imaju izrazene simptome ADHD-a pre-
porucuje se sljedeca literatura: Phelan (2005); Hughes i Cooper (2009); Lauth i sur.
(2009); Taylor (2008) i dr.
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SLIkA 9A. Prikaz slucaja — upitnici HIP

T NI~V I pETVE 5 vk

/

IME | PREZIME: O’Vau patum:&. 02. sz
Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razli¢ite oblike ponadanja djece i mladih.
Pailjivo proitaj svaku tvrdnju i procijeni koliko su se ¢esto ta ponalanja javljala
kod tebe tijekom posljednjih 6 mjeseci. ZackruZi odgovarajuéi broj pored svake
tvrdnje. Brojevi imaju slijedeée znagenje:

‘1= nikada 2=rijetko 3= ponekad 4= gesto 5=vrlo esto
Tijekom posljednjih 6 mjeseci ... £
1. | bilo mi je te3ko mirno sjediti na jednom mjestu. 1 (Z) 3 4 5

2. | grijedio sam u pisanju 3kolske zadace jer se nisam 1 ‘; 3 4

mogao koncentrirati na ono $to radim,

3. | nisam mogao biti miran i sjediti na jednom mjestu, veé sam 1(2)3 a4 s

ustajao, mahao nogama i vrpoljio se,

4. | bilo mije tedko odriati painju tijekom pisanja zadace ili neke 12 3 4 @

igre. -~
5. | 2a mene se moglo reci da sam nemiran i pretjerano [:9 2 3 4 s
aktivan. 2

6. | nisam sluao druge Cak i kad su mi se izravno obracali. 1 2 3 (4’ 5

7. | nisam imao strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se 1 2(3 "; 5

moraju ebavljati polako i tiho.

. | dogadalo mi se da ne zavrdim $kolsku zadacu ili uéenje 1 2 3 @ 5

do kraja jer vide nisam imao strpljenja.

9. [ nisam imao mira. 1 2 (3) 4 5

10. | bilo mi je tegko organizirati moje obveze, aktivnosti, % 2 & A

udenje i dr.
" : . 7

11. | bio sam brbljav i previie sam pricao. 1.( ;) 3 4 5

12. | izbjegavao sam zadatke i obveze koji zahtijevaju duiu 1 2 @ 4 s

koncentraciju | vee mentalne napore. £

13. | davao sam odgovore i prije nego $to sam €uo pitanje do kraja. |1 [2/ 3 4 5

14, | bio sam poput onih ucenika koji Eesto gube stvari, na 2 3 4 5

primjer Skolski pribor, knjige i sl.

15. | €inilo mi se da me sve oko mene moie vrlo lako omesti. 1 _(Q 3 4

16. | nisam imao strpljenja ¢ekati da dode red na mene. 1 2 m 4 5

17. | zaboravljao sam i svakodnevne obveze. 1 2 m a4 s

A\ 4

18. | upadao sam drugima u razgovor, 2 3 4 5

19. | prekidao sam ili ometao druge u onome 3to rade ili 1] 2 3 a

govore,

H= {3 = 7 P=_ 22 HIP= 52

Hd= §. Id= 4. Pd= 40 . HIPd=
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SLika 98. Prikaz slucaja — upitnici HIP
IME | PREZIME: %mﬂq Mk ontum: LAY A% HIP-M/R

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razli¢ite oblike ponadanja djece i mladih.
Pailjivo protitajte svaku tvrdnju i procijenite koliko su se ¢esto ta pona3anja javljala
kod Vaieg djeteta tijekom posljednjih 6 mjeseci. Zaokruiite odgovarajuci broj pored
svake tvrdnje. Brojevi imaju slijedece znacenje:

‘1= nikada 2=rijetko 3= ponekad 4= Cesto S5=vrlo Eesto

Tijekom posljednjih 6 mjeseci ...

1 bilo mu je te3ko mirno sjediti na jednom mjestu. 1 2 3c4 E i
1 F

5. | srijedio je u pisanju 3kolske zadace jer se nije mogao 2@ a 5|/
koncentrirati na ono 3to radi.

3. | nije mogao biti miran i sjediti na jednom mjestu, vec je 1 2 13 @5 7.
ustajao, mahao nogama i vrpoljio se. J

4. | bilo mu je tedko odriati paZnju tijekom pisanja zadace ili neke 1 3 4 s
organizirane igre.

/
5. moglo ga se opisati kao nemirno i pretjerano aktivno dijete. 1 2 @d s| 7

6. | nije sludao druge ¢ak i kad su mi se izravno obradali. 1 2 3& /-
7. nije imao strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju 1 2 3 05 e
obavljati polako i tiho.

5. | dogadalo mu se da ne zavr3i Skolsku zadacu ili u€enje do kraja | 4 @ 3 4 5|~
jer vie nije imao strpljenja.

9. | nije imao mira. 1 2(94 5 #

10. | bilo mu je te3ko organizirati svoje obveze, aktivnosti, u¢enje i F g = P
o £

11. | bioje brbljavi previ3e je pri¢ao. 1 2 6) a 5|7

12. | izbjegavao je zadatke i obveze koji zahtijevaju duiu 1 @‘; 4 s|P
koncentraciju i vece mentalne napore. '

13. | davao je odgovore i prije nego 3to je Euo pitanje do kraja. 1@ 3 45 ,/

ja. | Dbio je poput onih ufenika koji Cesto gube stvari, na primjer 1 264 5 o
Skolski pribor, knjige, odjecu i sl.

15. | Cinilo mi se da ga sve moZe vrlo lako omesti. 1 2 3m 5 F
16. | nije imao strpljenja ¢ekati da dode red na njega. 1 @ 3 T 5 /
17. | zaboravljao je i svakodnevne obveze. 1 2 3 m s |/ i
18. | upadao je drugima u razgovor. 1 2 mT 5 {
19. | prekidao je ili ometao druge u onome 5to rade ili govore. 1 2 é' 14 5 /

H=_ 24 = 40. [p= 27 [HIP= 5P
Hd=_ & Id=_ £, Pd=  g. HIPd= G.
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SLika 9c. Prikaz sluc¢aja — upitnici HIP

/',.'
J%Z&UL/C? /Le0Lee DATUME: HIP-M/R

IME | PREZIME:

Procjenu daje:
Majka
) Otac

c) Netko drugi:

Pitanja - podsjetnik

v ! A5

Jeste li navedena ponaiania uodili kod dietela i prije 7. godine Zivota?
puu ff( ?<’T(/Udu MLEO WTew€el o # f° /’Cr ; {“ ((6’
Predd oo Je /’w(ﬂ/m /M\“L A ,Vw(zx Yyt Qi ico
C}c Al azC*O’u {atq f’n)‘(« ne st C”rx/ ‘*?’Jf? o ‘(@
7 rete

2. Uotavate li da se ta ponaianja javljaju kod djeteta feice nego kod ostalih njego

/ /UH\ .

=

vrinjaka?
W, ;,J( Sy n Tt maeu ot v avnle

/ '] ,, ;{,(,{I/LUJ'L’[' /f‘{f /3
i

3. Javljaju li se navedena ponalanja u razliéitim okruienjima (3koli, kod kuée, medu

prijateljima, kad se ide u posjete...? Kojim? o
[} -}
( T.’Etn Ao ‘f" ﬂ/‘ rr(' 1¢ (:/QJJ/(’( A”;“’fdl fuce 7 #
poy ({ﬁ(’,%d /{/ ak »u fc f‘r (‘(,",A 27 //'f.o C/t*(a ﬂ ’“‘ 5
)/ Y

/l»( p: £
4, U"ko]oj mjeri navedena ponalanja ometaju dijete — u 3koli, u druenju s prijateljima, u
obiteljskim odnosima ....? 7
Z U J.éfé 74’ EC{/D;‘ -

e/ Q/c« 7% dorlba ouila
pye ;(‘_(un Ny «L,-!'/‘{ (((/( ,g((c/(

/j‘(r’t 'uf, 3’[(%‘-(_ Gl
4 ) ol Tl Ve ‘“*y HAx

/’] Wl vl -L L '{ 1[( 0
3to bi, po vaiem ml!ljenju, bili razlozl ovakvih djetetovih problema u ponadanju?

;L(.t((,. Ao (z ow ,1,*( ,cf’('ft(c "né"(&zuf()u’

fa(u wo 4
)L / w,yc Tadern ca/b u c’ihc}/ 22
/)1 i 74 wuulwo el msu e ;,./4( R

l\. '1\ (,”VL«MTU?@ ¢

6. Sto ste do sada dulimali da pomognetedjetelu da izade na kraj s ovim problemima?
ﬂ‘(*—c.{ ;( ﬂir(zpfa 2wl S :c/r‘cu, we aeealo2liy af

/A Q»/ Za m, Fou ac)ci ' 77;,,)5(,{4;.5,2_,‘ loelio

(L@ t[»{;ﬁc C1Z BN L/[é(ctr_
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IME | PREZIME: DATUM: m

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razli¢ite oblike ponasanja djece i mladih. Pa-
Zljivo procitaj svaku tvrdnju i procijeni koliko su se cesto ta ponasanja javljala kod tebe
tijekom posljednjih 6 mjeseci. Zaokruzi odgovarajuéi broj pored svake tvrdnje. Brojevi
imaju sljedece znacenje:

1 = nikada 2 = rijetko 3 = ponekad 4 = Cesto 5 = vrlo Cesto
Tijekom posljednjih 6 mjeseci...

1. | bilo mi je teSko mirno sjediti na jednom mjestu. 1/2|3(4|5
grijeSio sam u pisanju $kolske zadace jer se nisam mogao

2. - M . 112(3]4|5
koncentrirati na ono Sto radim.

3 nisam mogao biti miran i sjediti na jednom mjestu, ve¢ sam ustajao, 11213lals

" | mahao nogama i vrpoljio se.

4. | bilo mi je teSko odrzati paznju tijekom pisanja zadace ili neke igre. 1123|415

5. | za mene se moglo rec¢i da sam nemiran i pretjerano aktivan. 112|345

6. | nisam sluSao druge €ak ni kad su mi se izravno obracali. 1123|415
nisam imao strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju obavljati

7. . 1123 (4]|5
polako i tiho.
dogadalo mi se da ne zavr$im skolsku zadacu ili u¢enje

8. |. 2 o S 112|345
jer viSe ne bih imao strpljenja.

9. | nisam imao mira. 11234 |5

10. | bilo mi je teSko organizirati moje obveze, aktivnosti, u¢enje i dr. 1123|415

11. | bio sam brbljav. 112345

12 izbjegavao sam zadatke i obveze koji zahtijevaju duzu koncentraciju i 1121345

" | ve¢e mentalne napore.

13. | davao sam odgovore i prije nego sto sam ¢uo pitanje do kraja. 112|345
bio sam poput onih u¢enika koji ¢esto gube stvari, na primjer skolski

14.| A 1/2|3]4|5
pribor, knjige i sl.

15. | €inilo mi se da me sve oko mene moze vrlo lako omesti. 1123|415

16. | nisam imao strpljenja ¢ekati da dode red na mene. 112|345

17. | zaboravljao sam i svakodnevne obveze. 1123|415

18. |upadao sam drugima u razgovor. 112|345

19. | prekidao sam ili ometao druge u onome $to rade ili govore. 1123|415

H= I = P= HIP =

Hd = Id = Pd = HIPd =
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IME | PREZIME DATUM: m

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razlicite oblike ponasanja djece i mladih.
Pazljivo procitaj svaku tvrdnju i procijeni koliko su se ¢esto ta ponasanja javljala kod
tebe tijekom posljednjih 6 mjeseci. ZaokruZzi odgovarajuci broj pored svake tvrdnje.
Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 = nikada 2 = rijetko 3 = ponekad 4 = Cesto 5 = vrlo Cesto
Tijekom posljednjih 6 mjeseci...

1. | bilo mi je teSko mirno sjediti na jednom mjestu. 1/2|3|4|5
grijesila sam u pisanju skolske zadace jer se nisam mogla
2. L « . 1123|415
koncentrirati na ono Sto radim.
3 nisam mogla biti mirna i sjediti na jednom mjestu, ve¢ sam ustajala, 11213lals
" | mahala nogama i vrpoljila se.
4. | bilo mi je teSko odrzati paznju tijekom pisanja zadace ili neke igre. 1123|415
5. | za mene se moglo re¢i da sam nemirna i pretjerano aktivna. 112|3|4|5
6. | nisam slusala druge ¢ak ni kad su mi se izravno obracali. 1123|415
nisam imala strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju obavljati
7. s 112|3|4|5
polako i tiho.
dogadalo mi se da ne zavrSim Skolsku zadacu ili uéenje
8., 2 S o 112|3|4|5
jer viSe ne bih imala strpljenja.
9. | nisam imala mira. 1123|145
10.| bilo mi je tesko organizirati moje obveze, aktivnosti, u¢enje i dr. 1123|415
11.]| bila sam brbljava. 1123|415
12 izbjegavala sam zadatke i obveze koji zahtijevaju duzu koncentraciju i 11203l4ls
'| ve¢e mentalne napore.
13.| davala sam odgovore i prije nego $to sam Cula pitanje do kraja. 1123 |4|5
bila sam poput onih u€enika koji Cesto gube stvari, na primjer Skolski
14.| — L 1/2|83|4|5
pribor, knjige i sl.
15.| €inilo mi se da me sve oko mene moze vrlo lako omesti. 112|345
16. | nisam imala strpljenja ¢ekati da dode red na mene. 112|345
17.| zaboravljala sam i svakodnevne obveze. 112|345
18.| upadala sam drugima u razgovor. 112|345
19.| prekidala sam ili ometala druge u onome $to rade ili govore. 112|345
H= = P= HIP =
Hd = Id = Pd = HIPd =
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IME | PREZIME DATUM: HIP-M/R/P

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razlicite oblike ponasanja djece. Pazljivo
procitajte svaku tvrdnju i procijenite koliko su se ¢esto ta ponasanja javljala kod Va-
Seg djeteta tijekom posljednjih 6 mjeseci. Zaokruzite odgovarajuci broj pored svake
tvrdnje. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 = nikada 2 = rijetko 3 = ponekad 4 = cesto 5 = vrlo cesto

Tijekom posljednjih 6 mjeseci...

1. | bilo mu je te§ko mirno sjediti na jednom mjestu. 1/2|3(4|5
grijesio je u organiziranoj igri jer se nije mogao koncentrirati na ono

2. |3 . 1/2|3(4|5
Sto radi.

3. nije mogao biti miran i sjediti na jednom mjestu, vec¢ je ustajao, 11213lals

mahao nogama i vrpoljio se.

4. | bilo mu je tesko odrzati paznju tijekom organizirane igre ili sluSanjaprica. | 1 |2 |3 |4 |5

5. | moglo ga se opisati kao nemirno i pretjerano aktivno dijete. 112|345

6. | nije sluSao druge ¢ak ni kad su mu se izravno obracali. 112|845
nije imao strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju obavljati

7. s 112|345
polako i tiho.

8. | dogadalo mu se da ne zavrsi ono $to radi jer viSe ne biimao strplienja. |1 |2 |3 |4 |5

9. [nije imao mira. 1123|415

10. | bilo mu je teSko organizirati svoje aktivnosti, igru i dr. 1123|415

11. | bio je brbljav. 1123|415
izbjegavao je zadatke koji zahtijevaju duzu koncentraciju i ve¢e

12. 112|834 |5
mentalne napore.

13. | davao je odgovore i prije nego $to je ¢uo pitanje do kraja. 112|345
bio je poput one djece koja ¢esto gube stvari, na primjer igracke,

14.|° P 112|345
knjige, odje¢u i sl.

15. | &inilo mi se da ga sve moze vrlo lako omesti. 112|314 |5

16. | nije imao strpljenja ¢ekati da dode red na njega. 112|345

17. | zaboravljao je i svakodnevne obveze. 112345

18. |upadao je drugima u razgovor. 112|3|4]|5

19. | prekidao je ili ometao druge u onome $to rade ili govore. 112|3|4]|5

H= I= P= HIP =

Hd = Id = Pd = HIPd =
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IME | PREZIME DATUM: HIP-M/R/P

Procjenu daje:

a) Majka
b) Otac

c) Netko drugi:

Pitanja - podsjetnik

1.

Jeste li navedena ponasanja uocili kod djeteta i prije? Kada?

Uocavate li da se ta ponasanja javljaju kod djeteta ¢e$¢e nego kod ostalih njegovih
vrinjaka?

Javljaju li se navedena ponas$anja u razli¢itim okruzenjima (vrti¢u, kod kuce, medu
prijateljima, kad se ide u posjete...)? Kojim?

U kojoj mjeri navedena ponasanja ometaju dijete — u vrticu, u druzenju s prijateljima,
u obiteljskim odnosima itd.?

Sto bi, po vasem misljenju, bili razlozi takvih djetetovih problema u ponasanju?

Sto ste do sada poduzimali da pomognete djetetu da izade na kraj s tim problemima?
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IME | PREZIME

DATUM:

HIP-Z/R/P

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razlicite oblike ponasanja djece. Pazljivo
procitajte svaku tvrdnju i procijenite koliko su se ¢esto ta ponasanja javljala kod Va-
Seg djeteta tijekom posljednjih 6 mjeseci. Zaokruzite odgovarajuci broj pored svake
tvrdnje. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 = nikada

2 = rijetko 3 = ponekad 4 = cesto

Tijekom posljednjih 6 mjeseci...

5 = vrlo cesto

1. | bilo joj je teSko mirno sjediti na jednom mijestu. 112(3(4|5
grijesila je u organiziranoj igri jer se nije mogla koncentrirati na ono

2. |% . 1/2|83(4]|5
Sto radi.
nije mogla biti mirna i sjediti na jednom mjestu, ve¢ je ustajala, ma-

3. : - 1/2|83(4]|5
hala nogama i vrpoljila se.

4. |bilo joj je teSko odrzati paznju tijekom organizirane igre ili sluSanjaprica. |1 |2 |3 |4 | 5

5. |[moglo ju se opisati kao nemirno i pretjerano aktivno dijete. 1123 (4|5

6. | nije slusala druge ¢ak ni kad su joj se izravno obraéali. 1(2|3(4]|5
nije imala strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju obavljati

7. L 112345
polako i tiho.

8. | dogadalo joj se da ne zavrSi ono $to radi jer viSe ne biimala strplienja. |1 {2 |3 |4 | 5

9. |nije imala mira. 112|345

10. | bilo joj je teSko organizirati svoje aktivnosti, igru i dr. 112345

11. | bila je brbljava. 112|345
izbjegavala je zadatke koji zahtijevaju duzu koncentraciju i ve¢e

12. 112|1834|5
mentalne napore.

13. |davala je odgovore i prije nego $to je Cula pitanje do kraja. 1/2|34|5

14 bila je poput one djece koja ¢esto gube stvari, na primjer igracke, 112

N i PR 3|/4|5

knjige, odjecu i sl.

15. | &inilo mi se da ju sve moze vrlo lako omesti. 112|34|5

16. | nije imala strpljenja ¢ekati da dode red na nju. 112345

17. | zaboravljala je i svakodnevne obveze. 112345

18. |upadala je drugima u razgovor. 112345

19. | prekidala je ili ometala druge u onome $to rade ili govore. 112(3|4|5

H= I= P= HIP =

Hd = Id = Pd = HIPd =
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IME | PREZIME DATUM: HIP-Z/R/P

Procjenu daje:

a) Majka
b) Otac

c) Netko drugi:

Pitanja - podsjetnik

1.

Jeste li navedena ponasanja uocili kod djeteta i prije? Kada?

Uocavate li da se ta ponasanja javljaju kod djeteta ¢eS¢e nego kod ostalih njegovih
vrinjaka?

Javljaju li se navedena ponasanja u razli¢itim okruzenjima (vrti¢u, kod kuce, medu

prijateljima, kad se ide u posjete...)? Kojim?

U kojoj mjeri navedena ponasanja ometaju dijete — u vrtic¢u, u druzenju s prijateljima,
u obiteljskim odnosima itd.?

Sto bi, po vasem misljenju, bili razlozi takvih djetetovih problema u ponasanju?

Sto ste do sada poduzimali da pomognete djetetu da izade na kraj s tim problemima?
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IME | PREZIME

DATUM:

HIP-M/R

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razlicite oblike ponasanja djece i mladih.
Pazljivo procitajte svaku tvrdnju i procijenite koliko su se Cesto ta ponasanja javljala
kod Vaseg djeteta tijekom posljednjih 6 mjeseci. ZaokruZzite odgovarajudi broj pored

svake tvrdnje. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1

= nikada 2 = rijetko 3 = ponekad 4 = cesto

Tijekom posljednjih 6 mjeseci...

5 = vrlo cesto

1. | bilo mu je te§ko mirno sjediti na jednom mjestu. 112(3(4|5
grijesio je u pisanju Skolske zadace jer se nije mogao koncentrirati
2. x . 112|3]4|5
na ono $to radi.
3 nije mogao biti miran i sjediti na jednom mijestu, ve¢ je ustajao, 11203lals
" | mahao nogama i vrpoljio se.
4. | bilo mu je tesko odrzati paznju tijiekom pisanja zadace ili neke organiziraneigre. | 1 |2 |3 |4 | 5
5. |moglo ga se opisati kao nemirno i pretjerano aktivno dijete. 112|3(41|5
6. | nije sluSao druge ¢ak ni kad su mu se izravno obracali. 112|345
nije imao strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju obavljati
7. L 112|345
polako i tiho.
8 dogadalo mu se da ne zavrsi $kolsku zadacu ili uéenije jer vise ne bi 11213lals
" |imao strpljenja.
9. [nije imao mira. 1123 (4|5
10. | bilo mu je tesko organizirati svoje obveze, aktivnosti, uCenje i dr. 1/2|34|5
11. | bio je brbljav. 112345
12 izbjegavao je zadatke i obveze koji zahtijevaju duzu koncentraciju i 11213lals
" | ve¢e mentalne napore.
13. | davao je odgovore i prije nego $to je ¢uo pitanje do kraja. 1/2|13/4|5
bio je poput onih uéenika koji Cesto gube stvari, na primjer Skolski
14| " YA 112345
pribor, knjige, odjecu i sl.
15. | €inilo mi se da ga sve moze vrlo lako omesti. 112|34|5
16. | nije imao strpljenja ¢ekati da dode red na njega. 112345
17. | zaboravljao je i svakodnevne obveze. 112345
18. |upadao je drugima u razgovor. 112345
19. | prekidao je ili ometao druge u onome $to rade ili govore. 112345
H= I = P= HIP =
Hd = Id = Pd = HIPd =
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IME | PREZIME DATUM: HIP-M/R

Procjenu daje:

a) Majka
b) Otac

c) Netko drugi:

Pitanja - podsjetnik

1.

Jeste li navedena ponasanja uocili kod djeteta i prije 7. godine Zivota?

Uocavate li da se ta ponasanja javljaju kod djeteta ¢e$¢e nego kod ostalih njegovih
vrinjaka?

Javljaju li se navedena ponasanja u razli¢itim okruzenjima (Skoli, kod kuce, medu
prijateljima, kad se ide u posjete...)? Kojim?

U kojoj mjeri navedena ponasanja ometaju dijete — u $koli, u druZenju s prijateljima,
u obiteljskim odnosima itd.?

Sto bi, po vasem misljenju, bili razlozi takvih djetetovih problema u ponasanju?

Sto ste do sada poduzimali da pomognete djetetu da izade na kraj s tim problemima?
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IME | PREZIME

DATUM:

HIP-Z/R

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razlicite oblike ponasanja djece i mladih.
Pazljivo procitajte svaku tvrdnju i procijenite koliko su se Cesto ta ponasanja javljala
kod Vaseg djeteta tijekom posljednjih 6 mjeseci. Zaokruzite odgovarajudi broj pored
svake tvrdnje. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 = nikada 2 = rijetko 3 = ponekad 4 = Cesto

Tijekom posljednjih 6 mjeseci...

5 = vrlo cesto

1. | bilo joj je teSko mirno sjediti na jednom mijestu. 1/2|3(4|5
grijesila je u pisanju Skolske zadace jer se nije mogla koncentrirati

2. M . 112|345
na ono sto radi.
nije mogla biti mirna i sjediti na jednom mjestu, ve¢ je ustajala, ma-

3. . - 112|345
hala nogama i vrpoljila se.

4 bilo joj je teSko odrzati paznju tijekom pisanja zadace ili neke orga- 1lolalals

" | nizirane igre

5. | moglo ju se opisati kao nemirno i pretjerano aktivno dijete. 112|3(4]|5

6. | nije slusala druge ¢ak ni kad su joj se izravno obracali. 112345
nije imala strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju obavljati

7. o 112|34|5
polako i tiho.
dogadalo joj se da ne zavrsi Skolsku zadacu ili u¢enije jer vise ne bi

8. |. L 112|34|5
imala strpljenja.

9. | nije imala mira. 112345

10. | bilo joj je teSko organizirati svoje obveze, aktivnosti, ucenje i dr. 112345

11. | bila je brbljava. 1123|415

12 izbjegavala je zadatke i obveze koji zahtijevaju duzu koncentraciju i 11213lals

" | ve¢e mentalne napore.

13. | davala je odgovore i prije nego $to je Cula pitanje do kraja. 112|345
bila je poput one djece koja ¢esto gube stvari, na primjer Skolski

14.| . - L 112|345
pribor, knjige, odjecu i sl.

15. | ¢inilo mi se da ju sve moze vrlo lako omesti. 1/2|3]4|5

16. | nije imala strpljenja ¢ekati da dode red na nju. 1(2|3|4|5

17. | zaboravljala je i svakodnevne obveze. 112345

18. |upadala je drugima u razgovor. 1123415

19. | prekidala je ili ometala druge u onome $to rade ili govore. 112|345

H= I= P= HIP =

Hd = Id = Pd = HIPd =
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IME | PREZIME DATUM: HIP-Z/R

Procjenu daje:

a) Majka
b) Otac

c) Netko drugi:

Pitanja - podsjetnik

1.

Jeste li navedena ponasanja uocili kod djeteta i prije 7. godine Zivota?

Uocavate li da se ta ponasanja javljaju kod djeteta ¢e$¢e nego kod ostalih njegovih
vrinjaka?

Javljaju li se navedena ponasanja u razli¢itim okruzenjima (Skoli, kod kuce, medu
prijateljima, kad se ide u posjete itd.)? Kojim?

U kojoj mjeri navedena ponasanja ometaju dijete — u $koli, u druZenju s prijateljima,
u obiteljskim odnosima itd.?

Sto bi, po vasem misljenju, bili razlozi takvih djetetovih problema u ponasanju?

Sto ste do sada poduzimali da pomognete djetetu da izade na kraj s tim problemima?
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IME | PREZIME DATUM: HIP-M/D/P

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razlicite oblike ponasanja djece. Pazljivo
procitajte svaku tvrdnju i procijenite koliko su se ¢esto ta ponasanja javljala kod nave-
denog djecaka tijekom posljednjih 6 mjeseci. Zaokruzite odgovarajuci broj pored
svake tvrdnje. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 = nikada 2 = rijetko 3 = ponekad 4 = cesto 5 = vrlo cesto

Tijekom posljednjih 6 mjeseci...

1. | bilo mu je tesko mirno sjediti na jednom mjestu. 112|13(4]5
grijesio je u organiziranoj igri jer se nije mogao koncentrirati na ono

2. | ¥ . 112|13(4]5
Sto radi.

3 nije mogao biti miran i sjediti na jednom mijestu, ve¢ je ustajao, 11203lals

" | mahao nogama i vrpoljio se.

4. | bilo mu je teSko odrzati paznju tijekom organizirane igre ili sluSanjaprica. |1 2|3 |4 |5

5. | moglo ga se opisati kao nemirno i pretjerano aktivno dijete. 1(2(3(4|5

6. | nije sluSao druge ¢ak ni kad su mu se izravno obracali. 112|345
nije imao strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju obavljati

7. s 112|3|4|5
polako i tiho.

8. | dogadalo mu se da ne zavrsi ono sto radi jer viSe ne bi imao strplienja. 112|134 |5

9. [nije imao mira. 112345

10. | bilo mu je tesko organizirati svoje aktivnosti, igru i dr. 112|345

11. | bio je brbljav. 112|34|5
izbjegavao je zadatke koji zahtijevaju duzu koncentraciju i ve¢e

12. 1/2|34|5
mentalne napore.

13. | davao je odgovore i prije nego $to je Cuo pitanje do kraja. 112|345
bio je poput one djece koja ¢esto gube stvari, na primjer igracke,

14,7 - o 112345
knjige, odjecu i sl.

15. | ¢inilo mi se da ga sve moze vrlo lako omesti. 1/2|3/4|5

16. | nije imao strpljenja ¢ekati da dode red na njega. 112345

17. | zaboravljao je i svakodnevne obveze. 1123415

18. |upadao je drugima u razgovor. 112345

19. | prekidao je ili ometao druge u onome $to rade ili govore. 112345

H= I= P= HIP =

Hd = Id = Pd = HIPd =
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IME | PREZIME DATUM: HIP-M/D/P

Procjenu daje:

Pitanja - podsjetnik

1. Javljaju li se navedena ponasanja u razli¢itim okruzenjima (vrti¢u, kod kuce, medu
prijateljima, kad se ide u posjete itd.)? Kojim?

2. U kojoj mjeri navedena ponasanja ometaju dijete — u vrticu, u druzenju s prijateljima,
u obiteljskim odnosima itd.?

3. Sto bi, po vasem misljenju, bili razlozi takvih djetetovih problema u ponasanju?
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IME | PREZIME DATUM: HIP-Z/D/P

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razlicite oblike ponasanja djece. Pazljivo
procitajte svaku tvrdnju i procijenite koliko su se ¢esto ta ponasanja javljala kod nave-
dene djevojcice tijekom posljednjih 6 mjeseci. ZaokruZite odgovarajuci broj pored
svake tvrdnje. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 = nikada 2 = rijetko 3 = ponekad 4 = cesto 5 = vrlo cesto

Tijekom posljednjih 6 mjeseci...

1. | bilo joj je teSko mirno sjediti na jednom mjestu. 112|3(415
grijesila je u organiziranoj igri jer se nije mogla koncentrirati na ono

2. | ¥ . 112|3(4]5
Sto radi.
nije mogla biti mirna i sjediti na jednom mjestu, ve¢ je ustajala, ma-

3. . , 1123 (4]|5
hala nogama i vrpoljila se.

4. | bilo joj je teSko odrzati paznju tijekom organizirane igre ili sluSanja prica. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

5. | moglo ju se opisati kao nemirno i pretjerano aktivno dijete. 112|345

6. | nije sluSala druge ¢ak ni kad su joj se izravno obracali. 112345
nije imala strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju obavljati

7. o 112|34|5
polako i tiho.

8. |dogadalo joj se da ne zavrsi ono $to radi jer viSe ne biimala strpljenja. | 1 |2 |3 | 4 | 5

9. [nije imala mira. 112|345

10. | bilo joj je teSko organizirati svoje aktivnosti, igru i dr. 112|345

11. | bila je brbljava. 112|3/4|5
izbjegavala je zadatke koji zahtijevaju duzu koncentraciju i veée

12. 112|314 |5
mentalne napore.

13. | davala je odgovore i prije nego Sto je Cula pitanje do kraja. 112345
bila je poput one djece koja ¢esto gube stvari, na primjer igracke,

14.|° R 112|314 |5
knjige, odjecu i sl.

15. | ¢inilo mi se da ju sve moze vrlo lako omesti. 1(2|3(4|5

16. | nije imala strpljenja ¢ekati da dode red na nju. 112|345

17. | zaboravljala je i svakodnevne obveze. 1123415

18. |upadala je drugima u razgovor. 112|345

19. | prekidala je ili ometala druge u onome $to rade ili govore. 1123415

H= I= P= HIP =

Hd = Id = Pd = HIPd =
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IME | PREZIME DATUM: HIP-Z/D/P

Procjenu daje:

Pitanja - podsjetnik

1. Javljaju li se navedena ponasanja u razli¢itim okruzenjima (vrti¢u, kod kuce,
medu prijateljima, kad se ide u posjete itd.)? Kojim?

2. U kojoj mjeri navedena ponasanja ometaju dijete — u vrti¢u, u druzenju s prijatelji-
ma, u obiteljskim odnosima itd.?

3. Sto bi, po vasem misljenju, bili razlozi takvih djetetovih problema u ponasanju?
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IME | PREZIME DATUM: HIP-M/D

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razlicite oblike ponasanja djece i mladih.
Pazljivo procitajte svaku tvrdnju i procijenite koliko su se Cesto ta ponasanja javljala
kod navedenog djecaka tijekom posljednjih 6 mjeseci. Zaokruzite odgovarajuci broj
pored svake tvrdnje. Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 = nikada 2 = rijetko 3 = ponekad 4 = Cesto 5 = vrlo Cesto

Tijekom posljednjih 6 mjeseci...

1. | bilo mu je te§ko mirno sjediti na jednom mjestu. 1/2|3(4|5
grijesio je u pisanju Skolske zadace jer se nije mogao koncentrirati
2. . . 112|345
na ono sto radi.
3 nije mogao biti miran i sjediti na jednom mijestu, veé je ustajao, 11213lals
" | mahao nogama i vrpoljio se.
4 bilo mu je tesko odrzati paznju tijekom pisanja zadace ili neke 1lolalals
" | organizirane igre.
5. |moglo ga se opisati kao nemirno i pretjerano aktivno dijete. 1(2|3(4|5
6. | nije sluao druge ¢ak ni kad su mu se izravno obracali. 112|83|4|5
nije imao strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju obavljati
7. s 112|3]4|5
polako i tiho.
dogadalo mu se da ne zavrsi Skolsku zadacu ili u€enje jer viSe ne bi
8. |. - 112|34|5
imao strpljenja.
9. [nije imao mira. 112|345
10. | bilo mu je teSko organizirati svoje obveze, aktivnosti, uenje i dr. 112345
11. | bio je brbljav. 1123|415
12 izbjegavao je zadatke i obveze koji zahtijevaju duzu koncentraciju i 11213lals
" | ve¢e mentalne napore.
13. | davao je odgovore i prije nego $to je ¢uo pitanje do kraja. 112|345
bio je poput one djece koja ¢esto gube stvari, na primjer Skolski
14.| " N 112|345
pribor, knjige, odjecu i sl.
15. | €inilo mi se da ga sve moze vrlo lako omesti. 112|314 |5
16. | nije imao strpljenja ¢ekati da dode red na njega. 112|345
17. | zaboravljao je i svakodnevne obveze. 112345
18. |upadao je drugima u razgovor. 112345
19. | prekidao je ili ometao druge u onome $to rade ili govore. 112|345
H= I= P= HIP =
Hd = Id = Pd = HIPd =
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IME | PREZIME DATUM: HIP-M/D

Procjenu daje:

Pitanja - podsjetnik

1. Javljaju li se navedena ponasanja u razli¢itim okruzenjima (3koli, kod kuce, medu
prijateljima, kad se ide u posjete itd.)? Kojim?

2. U kojoj mjeri navedena ponasanja ometaju dijete — u skoli, u druzenju s prijateljima,
u obiteljskim odnosima itd.?

3. Sto bi, po vasem misljenju, bili razlozi takvih djetetovih problema u ponasanju?
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IME | PREZIME DATUM: HIP-Z/D

Dolje je naveden niz tvrdnji koje opisuju razlicite oblike ponasanja djece i mladih.
Pazljivo procitajte svaku tvrdnju i procijenite koliko su se ¢esto ta ponasanja javlja-
la kod navedene djevojcice tijekom posljednjih 6 mjeseci. Zaokruzite odgovarajuci
broj pored svake tvrdnje. Brojevi imaju sljedecée znacenje:

1 = nikada 2 = rijetko 3 = ponekad 4 = Cesto 5 = vrlo Cesto

Tijekom posljednjih 6 mjeseci...

1. | bilo joj je teSko mirno sjediti na jednom mijestu. 1123 (4|5
grijesSila je u organiziranoj igri jer se nije mogla koncentrirati na ono

2. |3 . 112|3(4]|5
Sto radi.
nije mogla biti mirna i sjediti na jednom mijestu, ve¢ je ustajala,

3. : L 112|3(4]|5
mahala nogama i vrpoljila se.

4. | bilo joj je teSko odrzati paznju tijekom organizirane igre ili sluSanjaprica. |1 (2 |3 |4 |5

5. | moglo ju se opisati kao nemirno i pretjerano aktivno dijete. 112|3(415

6. | nije slusala druge ¢ak ni kad su joj se izravno obracali. 1/2|3(4]|5
nije imala strpljenja za aktivnosti i obaveze koje se moraju obavljati

7. C 1/2|3(4]|5
polako i tiho.

8. doggdglo joj se da ne zavrsi ono $to radi jer viSe ne bi imala 11213l4als
strpljenja.

9. | nije imala mira. 1/2(3(4|5

10. | bilo joj je teSko organizirati svoje aktivnosti, igru i dr. 1/2(3(4|5

11. | bila je brbljava. 1/23(4|5
izbjegavala je zadatke koji zahtijevaju duzu koncentraciju i ve¢e

12. 112|345
mentalne napore.

13. | davala je odgovore i prije nego $to je Cula pitanje do kraja. 112|3(4]|5

14 bila je poput one djece koja ¢esto gube stvari, na primjer igracke, 1192

A PR 3|/4|5

knjige, odjecu i sl.

15. | €inilo mi se da ju sve moze vrlo lako omesti. 112|345

16. | nije imala strpljenja ¢ekati da dode red na nju. 112345

17. | zaboravljala je i svakodnevne obveze. 112|34|5

18. | upadala je drugima u razgovor. 112|345

19. | prekidala je ili ometala druge u onome $to rade ili govore. 112345

H= I= P= HIP =

Hd = Id = Pd = HIPd =
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IME | PREZIME DATUM: HIP-Z/D

Procjenu daje:

Pitanja - podsjetnik

1. Javljaju li se navedena ponasanja u razli¢itim okruzenjima (3koli, kod kuce, medu
prijateljima, kad se ide u posjete itd.)? Kojim?

2. U kojoj mjeri navedena ponasanja ometaju dijete — u $koli, u druzenju s prijatelji-
ma, u obiteljskim odnosima itd.?

3. Sto bi, po vasem misljenju, bili razlozi takvih djetetovih problema u ponasanju?
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