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SaZetak: Na uzorku od 418 ispitanika u institucionalnom tretmanu djece i mladih u Republici Hrvatskoj provedeno je istraZivanje
s ciljem utvrdivanja razlika prema dobi i spolu temeljem Liste za provjeru djecjeg ponasanja (Achenbach, 2001). Lista za provjeru
djecjeg ponasanja (Child Behaviour Check List) instrument je namijenjen procjeni ponasajnih i emocionalnih problema kod djece.
U radu je prvotno utvrdena faktorska struktura te metrijska svojstva instrumenta. Postupkom diskriminacijske analize i analize
varijance dobivene su statisticki znacajne razlike obzirom na spol i dob. Rezultati pokazuju kako u odnosu na dob postoje statisticki
znacajne razlike obzirom na probleme koje iskazuju djeca i mladi u institucionalnom tretmanu i to na nacin da najmladi ispitanici
(do 14 godine) pokazuju najvecu razinu problema kako na pojedinim sindromima tako i na ukupnim problemima. Obzirom na spol
takoder postoje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika na nacin da ispitanice Zenskog spola pokazuju vecéu razinu problema
na pojedinacnim sindromima, kao i na ukupnim problemima. Kvalitativna analiza jedne od otvorenih varijabli instrumenta takoder
daje podatke o visestrukoj rizicnosti kod djevojaka, s time da su kroz analizu prepoznate specificne teme poput povodljivosti,
konzumiranja sredstava ovisnosti, neadekvatnog odnosa prema suprotnom spolu, skitnje i promiskuiteta. Ovakvi rezultati daju
odredene smjernice za izravan rad i razradu novih programa, ali takoder upucuju i na potrebu daljnjeg istrazivanja posebno kada
Je rije¢ o djevojkama u institucionalnom tretmanu.

Kljuéne rijeci: institucionalni tretman, dob, spol, diskriminacijska analiza, Lista za provjeru djecjeg ponasanja (Child Behaviour
Check List)

UVOD sljede¢i autori: Koller-Trbovi¢, 1996; Zizak i Koller-
Trbovié, 1997, 1999; Koller-Trbovié, Zizak i Basié,
2001; Zizak, 2001a; Zizak, 2001b; Sladovi¢ Franz,

2004; Ajdukovié, Sladovi¢ Franz i Kamenov, 2005;

Institucionalni tretman relativno je ¢esta tema
u krugovima stru¢njaka i znanstvenika u Republici
Hrvatskoj. Oni koji izu¢avaju i oni koji provode tre-

tman Cesto postavljaju sebi pitanja o uc¢inkovitosti i
diferenciranosti institucionalnog tretmana, odnosno
o tome koliko je institucionalni tretman primjeren
i uskladen s potrebama djece i mladih, korisnika
ovog oblika tretmana. Svoj znanstveni doprinos izu-
¢avanju institucionalnog tretmana za djecu i mlade s
poremecajima u ponasanju u najvecoj mjeri dali su

Jaman, 2008; Koller-Trbovi¢, Nikoli¢ i Dugandzic,
2009; Ratkajec, Jedud, 2009. Institucionalni tre-
tman tema je koja je Cesto zanimljiva i za studente
socijalne pedagogije Sto je vidljivo iz tema njiho-
vih diplomskih radova (npr. Mihi¢, 2007, Lastric,
2007, Ribari¢, 2008, Fister, 2009, Vragolov, 2009).
VaZnost usmjeravanja paznje prema institucional-

1 Ovaj rad dio je znanstvenog projekt pod nazivom ,,Uskladivanje intervencija s potrebama djece i mladih u riziku: izrada modela”, voditeljice

prof.dr.sc. Antonije Zizak, MZOS (013-0000000-2488).
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nom tretmanu u odgojnim ustanovama prepoznata
jeiu Uredu pravobraniteljice za djecu RH (Jelavic,
2009). Sumirajuci nalaze i zakljucke ovih autorica i
autora, moze se dobiti predodzba o tome koji kljuéni
izazovi stoje pred institucionalnom skrbi i tretmanu
za djecu i mlade u nasoj zemlji. Autori su usuglaseni
u misljenju kako su potrebne promjene u sustavu
skrbi i tretmana djece i mladih s poremecajima u
ponasanju u smjeru diferencijacije institucija i sluzbi
unutar sustava institucionalnog tretmana, odnosno
kreiranje novih programa koji bi mogli zadovoljiti
razlicite potrebe pojedinih skupina (Bouillet, 1998;
Zizak i Koller-Trbovi¢, 1997, 1999; Koller-Trbovié,
Zizak i Basi¢, 2001; Zizak, 2001b, Jaman, 2008).
U tom smislu govori i Pravobraniteljica za djecu
koja navodi kako je trenutni ustroj mreze domova
za djecu i mlade s poremecajima u ponasanju i tre-
tmana koji se u njima provodi neprimjeren u odnosu
na porast slozenosti i zahtjevnost novih pojavnih
oblika poremecaja u ponasanju (Jelavi¢, 2009).

Institucionalni tretman u Hrvatskoj, u smislu
ustanova gdje se provodi, diferenciran je u odre-
denoj mjeri prema dobi i spolu kada je rije¢ o
intenzivnijim oblicima tretmana (odgojni domovi
1 odgojni zavodi). Kada je rije¢ o manje intenziv-
nim oblicima tretmana, diferencijacija po dobi i
spolu vidljiva je kroz organizaciju odjela i odgojnih
grupa (domovi za 0dgoj).

Ukoliko zelimo kreirati diferencirane programe
unutar samih ustanova te poboljsati spektar tretman-
skih programa, vazna su nam detaljnija znanja o obi-
ljezjima djece i mladih. Logicno je za pretpostaviti
da, budemo li raspolagali s vise specificnih informa-
cija o rizicima i potrebama djece i mladih to ¢emo
utemeljenije mo¢i predloziti i kreirati adekvatne
smjernice za intervencije. Dob i spol, dva su parame-
tra od kojih je smisleno krenuti kada se Zele produbiti
znanja o specifi¢nostima populacije s poremecajima
u ponasanju u institucionalnom tretmanu.

Govoreci o dobnim specificnostima djece u insti-
tucionalnom tretmanu Berrick i sur. (1993, prema
Curtis, Alexander i Lunghofer, 2001) spominju kako
mlada djeca u institucionalnoj skrbi pokazuju vise
problema u ponasanju nego starija. U svom istrazi-
vanju provedenom na uzorku ispitanika u institu-
cionalnom tretmanu u Hrvatskoj, Vragolov (2009)
je, sluzec¢i se Upitnikom o riziénim ¢imbenicima
(Scholte, 1998) utvrdivao specificnosti eksternalizi-

ranih oblika poremeéaja u ponasanju. Rezultati koje
je dobio pokazuju kako su mladi ispitanici agresivniji
1 hiperaktivniji od starijih. Promatrajuci razlike izme-
du ispitanika muskog i Zenskog spola, autor zaklju-
¢uje kako su ispitanici muskog spola hiperaktivniji u
odnosu na ispitanice zenskog spola. Tiet i sur. (2001)
proveli su u SAD-u istrazivanje na uzorku visoko
rizi¢nih djecaka i djevojaka u dobi od 4 do 18 godi-
na, koriste¢i se Listom za provjeru dje¢jeg ponasanja
koju su ispunjavale majke. Rezultati njihovog istra-
Zivanja pokazali su kako su djecaci znacajno fizicki
agresivniji od djevojaka te pokazuju znacajno vise
ukupnih problema u ponasanju. No, autori su takoder
kroz istrazivanje identificirali malu grupu djevojaka
koje su iskazivale sveobuhvatne probleme u ponasa-
nju u razli¢itim domenama. Nadalje, Moffitt (20006,
prema Campa i sur., 2008) govori kako veéina istra-
zivanja pokazuje kako djecaci i djevojke pokazuju
slican obrazac poremecaja u ponaSanju s tom razli-
kom §to je razina poremecaja kod djevojaka mnogo
niza te problemi kod njih kasnije po¢inju. Compas
i sur. (1997) u svom istraZivanju spolnih razlika u
iskazivanju depresivnih simptoma kod djevojaka i
djecaka u redovnoj i klinickoj populaciji u SAD-
u, zakljucuju kako djevojke iz klinicke populacije
pokazuju znacajno vise depresivnih simptoma od
djecaka, dok to nije slucaj u redovnoj populaciji.

CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Kako se Lista za provjeru djecjeg ponaSanja
po prvi puta u Hrvatskoj primjenjuje na populaciji
djece i mladih s poremecajima u ponasanju, pola-
zni je cilj utvrditi faktorsku strukturu te metrijska
svojstva ovog instrumenta.

Daljnji cilj rada usmjeren je na utvrdivanje
razlika u problemima u ponasanju i emocijama koje
iskazuju djeca i mladi u institucionalnom tretmanu
u Republici Hrvatskoj obzirom na dob i spol.

Specificni ciljevi iskazani su na sljedeci nacin:

« utvrditi razlike u vrsti i intenzitetu problema

u ponasanju i emocijama kod djece i mladih u
institucionalnom tretmanu obzirom na dob,

« utvrditi razlike u vrsti 1 intenzitetu problema

u ponasanju i emocijama kod djece i mladih u
institucionalnom tretmanu obzirom na spol.

Jedan od specifi¢nih ciljeva rada usmjeren je i

na dodatnu analizu problema koje iskazuju djeca i
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mladi i to na nacin da je stavljen fokus na specific-
nosti problema kod djevojaka. Polaziste za ovaj cilj
nalazi se u tome $to se o problematici poremecaja u
ponasaju kod djevojka manje zna i manje se istra-
zivalo nego §to je to rije¢ kada su u pitanju djecaci
(Hoge i Robertson, 2008; Jelecki, 2008).

Sukladno ciljevima postavljene su dvije hipoteze:

H1- postoje razlike u vrsti i intenzitetu problema
u ponasanju i emocijama kod djece i mladih u insti-
tucionalnom tretmanu obzirom na dob, i to na nac¢in
da najmladi ispitanici (do 14 godina) iskazuju najve-
¢u prisutnost eksternaliziranih i ukupnih problema.

H2- postoje razlike u vrsti i intenzitetu proble-
ma u ponasanju i emocijama kod djece i mladih
u institucionalnom tretmanu obzirom na spol, na
nacin da ispitanici muskog spola iskazuju vecu
prisutnost eksternaliziranih i ukupnih problema,
dok Zenske ispitanice pokazuju vecu prisutnost
internaliziranih problema.

U odnosu na treci specifiéni cilj ovog istrazi-
vanja, nece biti postavljena hipoteza buduci da ¢e
se specifi¢nosti problema kod djevojaka utvrdivati
pomocu kvalitativne analize. U tom smislu polazi
se od sljedeceg ocekivanja:

* kvalitativna analiza omogucuje dobivanje
novih, specifi¢nih informacija o problemima u
ponasanju koje iskazuju djevojke koje kvanti-
tativna obrada podataka nuzno ne pokazuje.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Istrazivanje obuhvacéa ukupno 418-ero djece
i mladih s poremedéajima u ponasanju smjestenih
u institucionalni tretman u Republici Hrvatskoj.
Uzorak obuhvada gotovo ukupnu populaciju djece
i mladih koja se u prvom tromjesecju 2008. godine
nalazila u institucionalnom tretmanu na podruc-
ju RH, budu¢i da u ukupnom uzorku institucija
nedostaju samo procjene za korisnice Odgojnog
zavoda PoZega. Kako je u vrijeme ispitivanja u
navedenom zavodu bilo smjesteno manje od pet
djevojaka, OZ PoZega nije ukljucen u istraZivanje.
U tablici 1 dan je prikaz distribucije broja ispi-
tanika obzirom na ustanovu u koju su smjesteni,
njihovu dob i spol. Raspon dobi ispitanika u ovom
uzorku kreée se od 7 do 22,5 godine s prosje¢nom
dobi od 17 godina. 12,7% uzorka ispitanika ¢ine
djeca, 63,4% maloljetnici, 22,2% mladi punoljet-

Tablica 1. Distribucija ispitanika prema vrsti ustanove, dobi i spolu

Ustanova Broj ispitanika Dob ispitanika Spol ispitanika
Aps. % ASdobi | Raspon M V/
dobi

Odgojni zavod Turopolje 77 18.42 17,8 14-22,5 77 -
Centar za odgoj i obrazovanje Lug 35 8.37 17,4 14-21 35 -
Odgojni dom Bedekovcina 23 5.50 16,01 13,5-17 - 23
Dom za odgoj djece Cres 28 6.70 13,6 9-15 22 6
Odgojni dom Ivanec 32 7.65 17,2 14,5-19 32 -
Odgojni dom Mali LoSinj 29 6.94 17,1 14-19 29 -
Djecji dom A.G. Mato§, male skupine 18 431 12,2 10-14 18 -
Dom za odgoj Karlovac 31 7.42 16,3 11-20 23 8
Dom za odgoj Osijek 31 7.42 16,2 9-19,5 19 12
Dom za odgoj Rijeka 21 5.02 15 10-18 17 4
Dom za odgoj Pula 20 4.78 16,3 12-19 14 6
Dom za odgoj Split 19 4.55 16,2 13,5-18 13 6
Dom za odgoj Zadar 15 3.59 14,4 12-18 13 2
Dom za odgoj Zagreb 39 9.33 15,6 12-19 39 -
Ukupno Aps. 418 - 351 67
% - 100 v 9223 84 16
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nici, dok je 1,7% ispitanika starije od 21 godine.
U vrijeme istrazivanja 39% ispitanika pohadalo je
osnovnu, a 38% srednju Skolu, dok njih 28% nije
bilo ukljuceno u sustav redovitog obrazovanja bilo
zbog toga §to su zavrsili formalno obrazovanje,
bili ukljuceni u neku vrstu doskolovanja ili zbog
¢injenice da unutar odredene ustanove za njih nije
postojao primjereni oblik $kolovanja. Kao §to je
u vidljivo iz tablice koja slijedi djevojke znatno
manje participiraju u ukupnom uzorku nego djecaci
(tek sa 16,3%) te ih je otprilike tre¢ina smjeStena
u Odgojnom domu Bedekovcina.

U svrhu utvrdivanja razlika obzirom na dob
ispitanici su prethodno grupirani u tri skupine i
to nacelno slijedeci logiku Zakona o sudovima za
mladez (NN, 111/97, 27/98, 12/02):

1) skupinu Cine ispitanici u dobi do14 godina
- ukupno 53 ispitanika,

2) skupinu Cine ispitanici u dobi od 14 do 18
godina - ukupno 265 ispitanika,

3) skupinu ¢ine ispitanici u dobi od 18 do 23
godine - ukupno 100 ispitanika.

Uzorak varijabli

Lista provjere dje¢jeg ponasanja (Child Behavior
Checklist, CBCL) autora Achenbacha (2001) §iro-
ko je primjenjivan instrument, jednako «popula-
ran» i priznat i kod stru¢njaka (prakticara) i kod
znanstvenika. Mnogi autori govore kako je upravo
ovaj instrument znacajno pridonio razumijevanju
simptoma djecje psihopatologije (Zivéi¢- Becirevié,
Smojver-Azié, Mis¢enié¢, 2003, Rudan i sur., 2005).
Tri su osnovne verzije instrumenta, odnosno, rijec
je o paralelnim instrumentima za roditelje, ucitelje
1 mlade, ovisno o izvoru informacija:

* Lista provjere dje¢jeg ponasSanja (Child
Behavior Checklist, CBCL) namijenjen rodi-
teljima odnosno tzv. primarnim skrbnicima ili
surogatima roditelja (udomitelji, odgajatelji u
instituciji). Kako navodi McConaughy (2001)
rijec je o originalnoj, prvoj, verziji prema kojoj
su kreirani svi kasniji oblici instrumenta.

* Izvjesée nastavnika o ponasanju djece i ado-
lescenata (Teacher Report Form, TRF) nami-
jenjen nastavnicima i osoblju Skole.

* Izvjesée za mlade (Youth Self Report, YSR)
namijenjen djeci i mladima (za dob od 11 do

18 godina).

Svaki instrument izraden je obzirom na speci-
ficnu perspektivu osobe koja procjenjuje, no sva tri
instrumenta sadrze osam istih sindroma emocional-
nih 1 ponasajnih problema deriviranih iz paralelne
procjene klini¢kog uzorka djece i mladih u dobi od
4 do 18 godina (Achenbach, 1991).

Pretrazujudi literaturu nailazi se na, zaista, velik
broj autora koji u svojim istrazivanjima koriste Listu
provjere dje¢jeg ponaSanja, te je moguce sloZziti se s
konstatacijama mnogih autora kako je rije¢ o, vjero-
jatno, najsire upotrebljavanom instrumentu za procje-
nu djecje i adolescentne psihopatologije. Rijec je o
razlicitim istrazivanjima: od onih u kojima se opisuje
standardizacija instrumenta i rezultati u pojedinim
zemljama (Fitzpatrick i Deehan, 1999; Schmeck i sur.,
1994, prema Doepfner i sur., 1995; Zivéic- Bedirevié,
Smojver-Azi¢, Miscéeni¢, 2003, Rudan i sur., 2005),
istrazivanja o prediktivnosti Achenbachovih instrume-
nata (Achenbach i sur. 1995a, 1995b, 1995c¢; Hofstra,
van der Ende i Verhulst, 2000, prema www.aseba.org)
do istrazivanja koja se bave kroskulturalnom uspored-
bom rezultata (Murad i sur., 2003, prema www.aseba.
org; Verhulst i sur., 2003, prema www.aseba.org).

Lista provjere djecjeg ponasanja sastoji se od dvije
velike cjeline: procjene kompetencija ili tzv. opéeg dije-
la, te procjene emocionalnih i ponasajnih problema.

Prva cjelina koja se bavi procjenom kompe-
tencija odnosi se na specificne podatke o svakod-
nevnom funkcioniranju i ukljucenosti u aktivnosti,
organizacije, poslove, prijateljstva te odnose sa zna-
¢ajnim drugima. U ovoj cjelini ispituju se i osnovni
podaci o djetetu (spol, dob, datum rodenja) i nje-
govim roditeljima (zanimanje i stru¢na sprema).
Od procjenjivaca se takoder trazi da opise dodatne
probleme, teSkoce, bolesti (fizicke i/ili mentalne)
koje dijete eventualno ima, te da opise Sto ga kod
djeteta najvise brine i koje su djetetove najbolje stra-
ne. Kompetencije se procjenjuju u odnosu na kvali-
tetu i kolicinu ukljucivanja u pojedine aktivnosti au
odnosu na vrsnjake iste dobi. Procjenjuje se na skali
od 0-3 ili 0-5, a ponekad i 0-7 stupnjeva. U prvoj
cjelini nalaze se i dvije varijable otvorenog tipa gdje
se procjenjivaci mogu ocitovati o onome §to ih kod
odredenog djeteta posebno brine te o tome §to su
najbolje stvari kod pojedinog djeteta. Na taj nacin
moguce je dobiti uvid i saznati neke specificne rizike
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1 snage koje mozda nisu obuhvacene check-listom.

Druga cjelina instrumenta odnosi se na procjenu
emocionalnih i ponasajnih problema djece i mla-
dih. Rije€ je o tzv. listi provjere (check-listi) sastavlje-
noj od vise od stotinjak Cestica koje opisuju razlicite
simptome ponasanja i emocija. Temeljem navedene
liste provjere, procjenjuje se prisutnost i izrazenost
nekog ponasanja na skali od tri stupnja (0-2).

Na osnovi spomenutih stotinjak Cestica koje
opisuju emocionalne i ponasajne probleme djece i
mladih, ekstrahirano je 8 sindroma koji obuhvacaju
ponasanja i emocije koja se najéesée javljaju zajedno
(Zivéic’— Becirevi¢, Smojver-Azi¢, Miséenic, 2003).
Tackett i sur. (2003) navode kako se radi o repre-
zentativnim faktorima koji najbolje predstavljaju
velike dimenzije problemati¢nog ponasanja kod
djece/ adolescenata. Rije¢ je o sljede¢im sindromi-
ma: povlacenje, somatske poteSkoce, anksioznost/
depresija, socijalni problemi, problemi misljenja,
problemi pozornosti, krSenje pravila (delinkven-
tno ponasanje), agresivno ponasanje.

Na temelju ovih 8 sindroma, faktorskom anali-
zom drugog reda, izdvojene su dvije §ire skupine
poremecaja / problema u ponasanju: internalizirani
1 eksternalizirani problemi (Achenbach i Edelbrock,
1978, prema Zivéié—Beéirevié, Smojver-Azi¢,
Miscenié, 2003; Koller-Trbovié, 2008). U eksterna-
lizirane probleme spada krSenje pravila i agresivno
ponasanje, a u internalizirane povlacenje, anksio-
zno / depresivne te somatske poteskoce. Problemi
misljenja, socijalni problemi i problemi pozorno-
sti ¢ine posebnu skupinu. Vazno je naglasiti kako
ove skupine problema nisu medusobno iskljucive
buduéi da neka djeca mogu iskazivati obje vrste
problema (Ajdukovié, Sladovié¢ Franz, 2004).

Temeljem pregleda istrazivanja u nasoj zemlji,
prema nasim saznanjima, Lista provjere dje¢jeg
ponasanja do sada nije bila primjenjivana na tzv.
klini¢koj populaciji, odnosno na populaciji djece
i mladih u riziku ili s ve¢ prisutnim poremecajima
u ponasanju. Kako se ovaj instrument u stranim
zemljama pokazao adekvatnim za primjenu i na
redovnoj i na klinickoj populaciji ocekuje se da ¢e se
pokazati adekvatnim i u hrvatskim uvjetima kada je
rije¢ o djeci koja iskazuju poremecaje u ponasanju.
Stoga se u ovom radu (prema saznanju autorice), u
nacelu, prikazuju prvi podaci vezani uz primjenu

instrumenta kod ove skupine djece. Napominjemo
kako su neki od podataka prikupljenih u istom istra-
zivanju a koji se djelomicno odnose na koristenje
ovog instrumenta prikazani u radu autorica Koller-
Trbovié, Ratkajec i Mirosavljevic¢ (2009), no kako
je rijec o istom znanstvenom projektu, mozemo reci
kako se radi o prvim objavama rezultata primjene
Achenbachovog instrumenta na tzv. klini¢koj popu-
laciji djece i mladih u nasoj zemlji.

Nacin provodenja ispitivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od sijecnja
do ozujka 2008 godine. Prije same provedbe istrazi-
vanja, organizirana je, od strane projektnog tima, edu-
kacija za primjenu instrumenta u svakoj od ustanova
u kojima se provodilo istraZivanje. Edukacija se sasto-
jala od informacija o ciljevima i svrsi cjelokupnog
projekta te specifi¢nostima pojedinih instrumenata
procjene (teorija na kojima su temeljeni, mogucno-
sti koje nude pojedini instrumenti te prakticne infor-
macije i upute za primjenu pojedinog instrumenta).
Zbog specifi¢nosti svoje uloge (odgajateljska uloga u
institucionalnom tretmanu je na neki nacin ,,zamjen-
ska‘“ uloga za roditelje u tom kontekstu) i mogucnosti
uvida u djetetovo ponasanje kroz 24 sata dnevno,
strucnjaci su ispunjavali Listu za provjeru djecjeg
ponasanja koja je originalno namijenjena roditeljima.
Vazno je napomenuti kako su u procjenu vrsili prven-
stveno odgajatelji uz sudjelovanje ostalih strucnjaka
iz strucnih timova pojedinih institucija.

Metode obrade podataka

Za provjeru metrijskih karakteristika instrumen-
ta koriSten je program RTT.stb (Dizdar, 1999). Kako
bi se utvrdila latentna struktura upitnika koristena
je multivarijatna metodologija, odnosno faktorska
analiza. Utvrdivanje latentnih dimenzija instrume-
nata napravljeno je pomocu faktorske analize pod
komponentinim modelom (Hotelling, 1933), pri
¢emu je broj znacajnih latentnih dimenzija odreden
PB kriterijem (Stalec i Momirovié, 1971).

Za utvrdivanje razlika izmedu ispitanika prema
dobi i spolu primijenjena je robustna diskriminacij-
ska analiza (Nikoli¢, 1991) i analiza varijance. Cilj
diskriminacijske analize je utvrditi latentne dimen-
zije, odnosno faktore koji su odgovorni za razlike
medu skupinama ispitanika (Mejovsek, 2008). U
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svrhu dobivanja uvida u specifi¢nosti problema kod
djevojaka koriStena je kvalitativna analiza.

REZULTATI I DISKUSIJA

Rezultati faktorske analize Liste za provjeru
djecjeg ponasanja

Prije daljnjih analiza i statistickih obrada pro-
vjerena je latentna struktura te metrijske karakte-
ristike instrumenta.

Rezultati faktorske analize dobiveni su na sumar-
nim varijablama, odnosno na 8 varijabli koje pred-
stavljaju ve¢ spomenute sindrome ponasanja (povla-
¢enje, somatske poteskoce, anksioznost/ depresija,
socijalni problemi, problemi misljenja, problemi
pozornosti, krSenje pravila (delinkventno ponasanje)
1 agresivno ponasanje). Tablica 2 prikazuje svojstve-
ne vrijednosti, kumulativnu varijancu te postotak
zajednicke varijance. U tablici 3 biti ée prikazane
matrice sklopa i strukture ekstrahiranih faktora.

Tablica 2. Svojstvene vrijednosti, kumulativna vari-
Jjanca i postotak zajednicke varijance

Svojstvene Kumulativnha | Postotak
vrijednosti varijanca zajednicke
varijance
1 4.19 4.19 52.33
2 1.28 5.47 38.32
3 .70 6.17 77.08
4 .54 6.70 83.79
5 48 7.19 89.82
6 35 7.54 94.20
7 26 7.79 97.43
8 21 8.00 100.00

Faktorskom analizom izdvojena su dva fakto-
ra koja ukupno objasnjavaju 68,32% zajednicke
varijance, pri ¢emu preko 50% (52,33) odlazi na
prvi faktor.

Na osnovi podataka o sklopu i strukturi prvog
faktora vidljivo je da najvise projekcije na prvi fak-
tor imaju varijable koje se odnose na agresivno
ponasanje, krsenje pravila (delinkventno ponasa-
nje), probleme pozornosti te socijalne probleme.
Nesto nize projekcije pokazuju varijable koje se
odnose na probleme misljenja, somatske poteskoce
te anksioznost/ depresiju. Najnizu projekciju na
prvi faktor pokazuje varijabla povlacenje. Ovako
strukturirani faktor moze se nazvati faktorom
eksternaliziranih ili ekscitirajuéih problema.

Na drugi faktor najvise projekcije postizu vari-
jable anksioznost/ depresija, povlacenje i somatske
poteskoce. Varijable problemi misljenja, socijalni
problemi i problemi pozornosti pokazuju nesto nize
projekcije, odnosno srednje projekcije. Najnize
projekcije na drugi faktor postizu varijable krSenje
pravila (delinkventno ponaSanje) i agresivno pona-
Sanje. Ovaj faktor moguce je imenovati faktorom
internaliziranih ili inhibirajuéih problema.

Korelacija izmedu faktora iznosi .53, a prema
udjelu faktora u ukupnoj varijanci pokazuje se da
prvi faktor postize veci udio (2.95), a drugi faktor
nesto manji dio (2.52).

Mozemo zakljuciti kako su oba faktora defini-
rana svim sindromima, na nacin da je kod prvog
faktora naglasak na eksternaliziranim a najmanje su
prisutni internalizirani problemi, dok je kod drugog
faktora obrnut slucaj - naglasak je na internalizira-
nim problemima uz najmanju prisutnost eksterna-

Tablica 3. Matrica sklopa i strukture dobivene na Listi za provjeru djecjeg ponasanja

VARIJABLE/FAKTORI F1 F2
Sklop Struktura Sklop Struktura

Povlacenje -.26 23 92 78
Somatske poteskoce .03 41 1 73
Anksioznost/ Depresija .10 54 .82 .88
Socijalni problemi .53 74 .40 .68
Problemi misljenja 41 .63 41 .63
Problemi pozornosti .70 .82 24 .61
Krsenje pravila (delinkventno ponasanje) .98 .84 -.26 .25
Agresivno ponasanje .99 91 -.15 .37
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Tablica 5. Struktura diskriminacijske funkcije (diskrimancijski koeficijenti i korelacije s diskriminacijskom funkcijom)

Varijable Diskriminacijski Korelacije s
koeficijenti diskriminacijskom

funkcijom
f1 f2 f1 f2
Povlacenje .19 -25 33 -48
Somatske poteSkoée .09 -.18 43 =32
Anksioznost/ Depresija 25 -21 .61 -32
Socijalni problemi .26 .10 .81 18
Problemi miSljenja 12 -.09 .60 -.14
Problemi pozornosti 37 .19 .86 A2
Krsenje pravila (delinkventno ponasanje) 54 -.66 75 -.20
Agresivno ponasanje .62 .62 .96 38

liziranih problema. Na temelju ovako definiranih
faktora, vidljivo je kako se latentna struktura u
svojoj osnovi poklapa s originalnim instrumentom,
odnosno da je moguce prepoznati dvije jasnije sku-
pine problema (internalizirani i eksternalizirani)
te ponasanja i dozivljavanja koja se svrstavaju u
skupinu ostalih problema te koji na specifi¢ni nacin
takoder doprinose strukturi obaju faktora.

Guttman-Nicewanderova mjera pouzdanosti
iznosi 0.985. Cronbach-Kaiser-Caffreyeva mjera
pouzdanosti iznosi 0.962. Kako su oba koefici-
jenta pouzdanosti veéa od 0.875 sa sigurnoséu
mozemo tvrditi da se instrument moze koristiti u
prakti¢ne 1 znanstvene svrhe za procjenu emoci-
onalnih i ponaSajnih problema djece. Standardna
mjera pouzdanosti tj. Cronbach-Spearman-Brown-
Kuder-Richardsonova mjera pouzdanosti iznosi
0.957. Kaiser-Riceova mjera reprezentativnosti
iznosi 0.955. Koeficijent homogenosti instrumen-
ta iznosi 0.155.

Razlike u prisutnosti i vrsti problema kod
djece i mladih u institucionalnom tretmanu
obzirom na dob

U odnosu na tri skupine ispitanika diferenci-
ranih po dobi (prva skupina- do 14 godina; druga
skupina- od 14 do 18 godina; tre¢a skupina- od 18
do 23 godine), primjenom diskriminacijske analize
izolirane su dvije statisticki znacajne diskrimina-
cijske funkcije (Tablica 4,5,6) pri ¢emu centroidi
ukazuju na odstupanje subuzoraka od prosje¢ne
vrijednosti na diskriminacijskoj funkciji.

Tablica 4. Prikaz rezultata diskriminacijske analize
obzirom na dob ispitanika

Diskriminacijska| Centroidi SD F P
funkcija 123 123

.83.01-.46|2.051.781.79 | 8.15 | .001
2 35.01-21] .62.68.51 |35.73|.000

Tablica 6. Korelacija izmedu diskrimancijskih funkcija

1 1.00 -.22
2 -.221.00

Korelacije varijabli s prvom diskriminacij-
skom funkcijom na svim su varijablama pozitiv-
ne i uglavnom relativno visoke, osim na varijabli
povlacenje 1 somatske teskoée gdje su korelacije
nesto nize. Stoga je prvu diskriminacijsku funkciju
mogude imenovati funkcijom viSestrukih proble-
ma ponasanja i emocija.

Korelacije s drugom diskriminacijskom funkci-
jom pretezno su srednje ili niZe visine te vec¢inom
negativne. Drugu diskriminacijsku funkciju u naj-
vecoj mjeri definira agresivno ponasanje, socijalni
problemi i problemi pozornosti te odsutnost povla-
¢enja, somatskih poteskoca, anksioznosti/ depresi-
je, problema misljenja i krSenja pravila. Drugu dis-
kriminacijsku funkciju mozemo nazvati funkcijom
sindroma agresivnog ponasanja s malim sudjelo-
vanjem socijalnih problema i problema pozornosti
bez prisutnosti internaliziranih problema.

Dvije diskriminacijske funkcije u niskoj su i
negativnoj korelaciji. PoloZaj centroida moguce
je pratiti na grafu koji slijedi (Graf 1).
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Graf 1. Polozaj centroida za ispitanike triju dobnih
skupina
3. skupina ispitanika (18 - 23)

2. skupina ispitanika (14 - 18)

1. skupina ispitanika (do 14)

1,0

-0,6 -04 -0,2 0 02 04 06 08
1. skupina | 2. skupina | 3. skupina
ispitanika |ispitanika |ispitanika
(do14) |(14-18) |(18-23)
Funkcija viSestrukih 0,83 0,01 -0,46
problema ponasanja i
emocija
Funkcija sindroma 0,35 0,01 0,21
agresivnog ponasanja

U odnosu na obje diskriminacijske funkcije
centroidi skupina pokazuju kako ispitanici iz prve
skupine postizu najveée rezultate na svim sindro-
mima. Slijede ih ispitanici druge skupine te potom
trece. 1z ovih rezultata mozemo zakljuciti kako naj-
mladi ispitanici pokazuju najvise problema. Kada
je rijeC o najstarijoj skupini ispitanika na obje
diskrimanicijske funkcije centoridi su negativno
usmjereni Sto takoder ukazuje na vecu rizi¢nost
mladih ispitanika.

Dobivene rezultate potrebno je promatrati u
okvirima prirode samog institucionalnog tretmana
1 kriterija za njegovo izricanje. Poznato je kako
su jedan od kriterija smjeStavanja u institucional-
ni tretman (formalnih-utemeljenih na zakonima
ali i onih manje formalnih- profesionalna odluka
struc¢njaka) poteskoce i nemoguénost adekvatne
brige za dijete u vlastitoj obitelji. To znaci da
je rije¢ o djeci i mladima koji uz rizike koji su
prisutni u njihovoj osobnosti i ponasanju, imaju
1 rizike vezane uz obitelji 1 Siru okolinu, §to ih
sigurno u ukupnom ,,zbroju* ¢ini riziénijima.
Ukoliko tome pridodamo i njihovu mladu dob i
u tom smislu, zapravo, rani pocetak poremecaja u
ponasanju- rezultati koji upucuju da upravo naj-
mladi ispitanici iskazuju najvise problema ne bi

smjeli iznenadivati. Jedno od mogucih pojasnje-
nja ovakvih rezultata vjerojatno se nalazi i samom
procesu maturacije i razvoja pri ¢emu su ispitanici
starije dobi i prema svojim razvojnim karakteri-
stikama manje skloni iskazivati probleme poput
hiperaktivnosti.

Rezultati dobiveni u ovom istraZivanju slazu
se s rezultatima istrazivanja spomenutih kod ute-
meljenja hipoteza (npr. Berrick i sur., 1993, prema
Curtis, Alexander i Lunghofer, 2001; Vragolov,
2009).

Uvidom u rezultate univarijatne analize vari-
jance, moguce je poblize vidjeti razlike izmedu
triju skupina ispitanika na pojedinim sindromima
(Tablica 7). Statisticki znacajna razlika postoji na
ukupnim problemima, ukupnim internaliziranim
i ukupnim eksternaliziranim problemima kao i
na sindromima somatske poteskoce, problemi
pozornosti, krSenje pravila i agresivno ponasanje.
Razlike izmedu tri skupine ispitanika pokazuju
kako ispitanici iz prve skupine (najmladi) posti-
Zu najvise rezultate na svim sindromima osim
na somatskim potesko¢ama. Najmladi ispitani-
ci takoder iskazuju i najvise ukupnih problema,
kao 1 internaliziranih i eksternaliziranih problema
Sto doprinosi ranijoj slici njihove vece rizicnosti
u odnosu na ispitanike starije dobi. Druga sku-
pina ispitanika, odnosno djeca i mladi u dobi od
14 do 18 godina, pokazuje nesto niZe rezultate na
svim promatranim sindromima, osim na sindromu
somatskih poteskoca gdje postizu nesto vise rezul-
tate nego druge dvije skupine ispitanika. Najstariji
ispitanici postiZu i najniZe rezultate na pojedinim
sindromima kao i na ukupnim rezultatima, osim na
sindromu anksioznost/ depresija i ukupnim inter-
naliziranim problemima gdje postizu veée rezultate
od ispitanika druge skupine ali i dalje nize od ispi-
tanika prve skupine. Promatrajuéi razlike izmedu
tri skupine ispitanika temeljene na rezultatima
univarijatne analize varijance, na¢elno mozemo
zakljuciti kako najmladi ispitanici procijenjeni
kao oni s najviSe problema a najstariji s najma-
nje. Ispitanici koji se prema svojoj dobi nalaze u
sredini, pokazuju i srednje rezultate na pojedinim
sindromima pri ¢emu se u nekim rezultatima vise
priblizavaju mladoj skupini (npr. kr§enje pravila) a
u nekima starijoj skupini ispitanika (npr. problemi
pozornosti) (Graf 2 i Graf 3).
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Tablica 7. Rezultati univarijatne analize varijance

M SD F p
1 2 3 1 2 3

Povlacenje (0-24) 519 | 434 | 492 | 3,59 | 331 | 3.04 | 2.11 | .120
Somatske poteskoce (0-33) 213 | 234 | 217 | 295 | 3.03 | 2.54 | 10.60 | .000

E Anksioznost/ Depresija (0-39) 721 | 580 | 6.28 | 451 | 426 | 3.72 | 3.07 | .046
2 Socijalni problemi (0-33) 798 | 638 | 541 | 431 | 396 | 3.64 | 343 | .032
% Problemi misljenja (0-45) 347 | 2.69 | 299 | 426 | 340 | 436 | 2.33 | 097
@ | Problemi pozornosti (0-30) 11.13 | 894 | 7.30 | 452 | 4.14 | 421 | 6.59 | .002
Krsenje pravila (delinkventno ponaSanje) (0-51) 14.19 | 14.02 | 12.58 | 631 | 6.54 | 6.14 | 873 | .000
Agresivno ponasanje (0-54) 19.70 | 14.74 | 11.94 | 9.15 | 7.80 | 831 | 15.18 | .000
UKupno internalizirani problemi (0-96) 14.53 | 12.47 | 13.37 | 9.09 | 8.89 | 7.40 | 6.83 | .002
Ukupno eksternalizirani problemi (0-105) 33.89 | 28.76 | 24.52 | 14.82 | 13.17 | 13.73 | 13.66 | .000
Total — ukupni problemi (0-360) 78.19 | 64.42 | 5791 | 33.55 | 28.93 | 28.80 | 10.51 | .000

Graf 2. Usporedba triju skupina ispitanika na pojedinacnim sindromima problema temeljem Liste za provjeru
djecjeg ponasanja

REZULTATI UNIVARIATNE ANALIZE VARUJANCE

MPRVAGRUPA ~ MDRUGA GRUPA ™ TRECA GRUPA

ARITMETIEKA SREDINA
g

SINDROMI

Graf 3. Usporedba triju skupina ispitanika na internaliziranim (UIP), eksternaliziranim (UEP) i ukupnim proble-
mima temeljem Liste za provjeru djecjeg ponasanja

REZULTATI UNIVARIJATNE ANALIZE PODATAKA

EPRVAGRUPA B DRUGA GRUPA M TRECA GRUPA

ARITMETICKA SREDINA

uip UEP TOTAL - UKUPNI
PROBLEMI
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Dobivene rezultate promotrit ¢emo u svjetlu
nekih od stranih istrazivanja vezanih uz mladu
dob 1 rano javljanje poremecaja u ponasanju.
Tako Campa i sur. (2008) sumiraju¢i nalaze razli-
¢itih istrazivanja na uzorku djece ¢iji su proble-
mi zapoceli u ranom djetinjstvu navode neke od
njihovih karakteristika: teski temperament, hipe-
raktivnost, psihoneuroloske teskoce, veéa razina
nasilja u delinkventnom ponasanju, manifestacija
problema u razli¢itim okruZenjima. U tom smislu
govori i Koller-Trbovi¢ (1989) kada opisuje tzv.
»tesku djecu. U DSM-IV takoder se spominju
djeca kod koje poremecaji u ponasanju zapocinju
rano, te se navodi kako je obi¢no rije¢ o djecacima
koji su cesto fizicki agresivni te imaju naruSene
odnose s vr$njacima. Vidljivo je da je rije¢ o zaista
sirokom spektru neprihvatljivih ponaSanja, §to se
pokazalo i u ovom istrazivanju. Nadalje, poznato
je kako se rano javljanje poremecaja u ponasanju
smatra znacajnim rizicnim ¢imbenikom ali isto
tako 1 znacajnim prediktorom kasnijih problema
(Koller-Trbovié¢, 2004; Nagin,Tremblay 1999,
prema Campa i sur., 2008). Moffit (1993 prema
Campa i sur., 2008) tako opisuje skupinu djece kod
kojih problemi u ponasanju zapoc¢inju u ranom dje-
tinjstvu te se nastavljaju kroz adolescenciju u odra-
slo doba. U DSM-IV priru¢niku takoder se navodi
kako kod djece kod koje se poremecaji u ponasanju
pocinju rano manifestirati postoji veca vjerojatnost
pojave antisocijalnih poremecaja u odrasloj dobi.
Tako 1 Achenbach i sur. (1995¢) navode kako je
agresivno ponasanje u mladoj dobi najjaci predik-
tor za socijalne probleme i agresivno ponaSanje u
odrasloj dobi za oba spola. Sve navedeno govori u
prilog tome da je potrebno posvetiti dodatnu paznju
skupini djece koja manifestira Siroki spektar pro-
blema ve¢ u najranijoj dobi kako bi se na vrijeme
usmjerio njihov pozitivni razvoj.

No, dobivene rezultate potrebno je promotriti i
s aspekta ispitanika starije dobi koji su se pokazali
kao oni koji manifestiraju manje problema. Ovdje
¢emo se posebno osvrnuti na najstariju skupinu
ispitanika (od 18 do 23 godine) koji su se poka-
zali kao najmanje rizi¢ni. Takvi rezultati upucu-
ju na ponesto iskrivljenu sliku rizi¢nosti starijih
ispitanika u institucionalnom tretmanu. Djelomice
je tome tako stoga Sto instrument koji je koriSten
u istrazivanju mjeri ponasanja svojstvenija djeci

mladeg uzrasta u redovnom okruzenju te ne sadrzi
varijable koje bi bile viSe orijentirane na antisoci-
jalna ponasanja i rizi¢ne vr$njacke grupe $to jesu
Drugi razlog ovakvim rezultatima, kada je rije¢ o
najstarijoj skupini ispitanika vjerojatno se moze
pripisati i strukturiranosti i zatvorenosti tretmana i
ustanova u kojoj se nalaze najstariji ispitanici (npr.
odgojni zavodi) te manjim moguénostima za mani-
festaciju odredenih ponasanja za razliku od manje
zatvorenih ustanova (npr. domovi za 0dgoj).

Razlike u prisutnosti i vrsti problema kod
djece i mladih u institucionalnom tretmanu
obzirom na spol

Obzirom na razlike prisutnosti i vrsti poreme-
¢aja u ponaSanju obzirom na spol ispitanika izdvo-
jena je jedna statisticki znacajna diskriminacijska
funkcija (Tablice §,9,10).

Tablica 8. Prikaz rezultata diskriminacijske analize
obzirom na spol ispitanika

Diskriminacijska | Centroidi SD F P

funkcija M| Z | M
1 -16 | .84 | .85 | 1.81|23.74 | .000

Tablica 9. Struktura diskriminacijske funkcije (diskri-
mancijski koeficijenti i korelacije s diskriminacijskom
Sfunkcijom)

Diskriminacijski | Korelacije s

Varijable koeficijenti diskriminacijskom

funkcijom
Povlacenje .20 45
Somatske poteskoce 13 .52
Anksioznost/ 29 70
Depresija
Socijalni problemi 27 77
Problemi misljenja 13 .63
Problemi pozornosti 35 .84
Krsenje pravila .54 79
(delinkventno
ponasanje)
Agresivno .59 .86
ponasanje

Korelacije varijabli s prvom diskriminacij-
skom funkcijom na svim su varijablama pozitivne
i relativno visoke. Stoga je prvu diskriminacijsku
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funkciju moguée imenovati funkcijom visestrukih
problema ponasanja i emocija.

Na tako strukturiranoj diskriminacijskoj funk-
ciji, subuzorak ispitanika muskog spola ima nega-
tivno usmjeren centroid, dok je kod subuzorka
ispitanica centroid pozitivno usmjeren, §to govori
o statisticki znacajno vecoj prisutnosti problema
kod ispitanica.

Rezultati univarijatne analize varijance (Tablica
9) pokazuju kako izmedu muskih i zZenskih ispita-

nika postoji statisticki znacajna razlika pri cemu
ispitanice postiZu vise rezultate (Graf 4 1 5). Kada
je rijec o podrucjima Somatske teskoce i Problemi
misljenja izmedu muskih i zenskih ispitanika posto-
jirazlika u aritmetickim sredinama a F test je poka-
zao da razlika postoji i izmedu varijanci te se zbog
toga ne moze tvrditi kako su djevojke rizi¢nije od
djecaka na ova dva podrucja iako rezultati tendiraju
prema tome.

Obzirom na dosadasnja saznanja iz literature
prema kojima se djevojke vec¢inom procjenjuju kao

Graf 4. Usporedba muskih i Zenskih ispitanika na pojedinim sindromima problema temeljem Liste za provjeru

djecjeg ponasanja
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Tablica 10. Rezultati univarijatne analize varijance
M SD 6} o’ F p
M Z M Z
Povlacenje (0-24) 431 6.04 3.23 3.30 1.04 401 10.15 .002
Somatske poteSkoée (0-33) 1.78 4.84 245 3.70 2.28 .001 53.41 .000
— | Anksioznost/ Depresija (0-39) 5.48 9.28 3.88 4.36 1.26 .099 15.95 .000
% Socijalni problemi (0-33) 6.11 7.61 3.98 3.90 1.04 436 14.61 .000
é Problemi misljenja (0-45) 2.65 3.99 3.62 434 1.44 .021 39.17 .000
é Problemi pozornosti (0-30) 8.64 9.79 4.40 3.95 1.24 145 36.08 .000

Krsenje pravila 1348 | 14.82 | 6.33 6.94 1.20 153 16.47 .000

(delinkventno ponasanje) (0-51)

Agresivno ponasanje (0-54) 14.38 | 16.36 8.51 7.62 1.25 135 35.72 .000
Ukupno internalizirani problemi (0-96) 11.57 | 20.16 7.81 8.99 1.33 .056 19.75 .000
Ukupno eksternalizirani problemi (0-105) 27.87 | 31.18 | 13.84 | 13.24 1.09 342 17.02 .000
Total — ukupni problemi (0-360) 61.79 | 79.37 | 2943 | 29.23 1.01 496 | 23.12 .000
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Graf 5. Usporedba muskih i Zenskih ispitanika na
internaliziranim (UIP), eksternaliziranim (UEP) i
ukupnim problemima temeljem Liste za provjeru djec-
jeg ponaSanja

REZULTATI UNIVARIJATNE ANALIZE VARIJANCE

M mZ

ARITMETIEKA SREDINA

TOTAL - UKUPNI
PROBLEMI

manje rizi¢ne (Compas i sur, 1997; Tiet i sur. , 2001;
Moffitt, 2006, prema Campa i sur., 2008; Vragolov,
2009; Verhulst i sur., 2003, prema www.aseba.org;
Ziv&ié- Bedirevid, Smojver-Azi¢, Miscenié, 2003;
Rudan i sur., 2005; Macuka, 2008), odnosno one
koje iskazuju manji broj problema i to veéinom
internalizirane prirode, podaci dobiveni ovim istra-
zivanjem pomalo iznenaduju. Zanimljivo je napo-
menuti da iako djevojke iskazuju vise problema
na svim sindromima od djecaka, ta je razlika nesto
veca na ukupnim internaliziranim problemima,
nego §to je to slucaj kod ukupnih eksternaliziranih
$to govori u prilog tome da internalizirani problemi
bolje razlikuju djecake i djevojke.

U odnosu na dobivene podatke vazno je imati
na umu i to kako se na uzorku ispitanika iz redovne
populacije u Hrvatskoj, pokazalo kako djevojke
prema vlastitom iskazu pokazuju veéi broj pro-
blema nego prema procjeni roditelja i nastavnika
(Rudan i sur., 2005). U tom smislu mozemo nave-
sti 1 istrazivanje koje su proveli Jansma i van de
Voorde (1992, prema Rapus Pavel, 1999), koji na
temelju analize samoprezentacija maloljetnika u
institucionalnom tretmanu navode kako djevojke
izvjestaju o vise zdravstvenih, osobnih i socijalnih
problema nego §to to ¢ine djecaci.

Ukoliko uzmemo u obzir da je rije¢ o djevoj-
kama u institucionalnom tretmanu, koje su dakle
pocetno procijenjene kao rizi¢ne i upucene u laicki
receno ,,najstrozi* oblik intervencije, mozda ovi
rezultati i nisu tako zacudujuéi. Naime, mogude je
pretpostaviti kako se problemi kod djevojaka teze
1 sporije detektiraju i identificiraju te se djevojke

kao rizi¢ne procjenjuju kasnije, kada njihovi pocet-
ni problemi ve¢ mogu progredirati u nezeljenom
smjeru. Naravno rijec je tek o spekulaciji koju bi
valjalo provjeriti u daljnjim istrazivanjima. No, u
prilog ovoj spekulaciji idu i izjave djelatnika OD
Bedekovcina dobivene prilikom jednog od posjeta
ovoj ustanovi (Zapis s posjeta Odgojnom domu
Bedekovcina, 2009). Govoreéi o specifi¢nosti pro-
blematike poremecaja u ponasanju kod djevojaka,
djelatnici su napomenuli sporu reakciju sustava na
probleme kod djevojaka buduéi da djevojke naj-
¢esc¢e ne manifestiraju poremecaje u ponasanju na
nacin da ¢ine kaznena djela u onoj mjeri kao djeca-
ci, ve¢ se njihovi problemi najcesce manifestiraju
kroz Stetu koju nanose samima sebi (,,NaSe cure
Cine Stetu same sebi i tu se zatvaraju oci, kao nije
nista napravila i to nije tako tesko kao kad neki
decko recimo obije kiosk. ©). U tom smislu moguce
je razmotriti i mogucnost da se djevojke rjede i
kasnije izdvajaju iz obitelji nego djecaci, te da se
u institucionalni tretman upuéuju u trenutku kada
su problemi u ponasanju koje iskazuju ve¢ dosegli
kriti¢nu tezinu.

Valja naravno uzeti u obzir i moguénost da su
ovakvi rezultati odraz trenutne situacije u naSem
drustvu i vremenu te da govore samo o rizi¢nosti
ove skupine djece 1 mladih koji su u datom trenutku
bili u institucionalnom tretmanu. Ovakvi rezultati
upucuju na nuznost provjere rizi¢nosti ispitanika
u institucionalnom tretmanu u narednim vremen-
skim tockama kako bismo mogli vidjeti radi li se
o sluc¢ajnoj konstelaciji razine rizika/ problema ili
se radi o novom trendu.

Specifi¢nosti problema ponasanja i emocija
kod djevojaka- rezultati kvalitativne analize

Obzirom na ovu izraZeniju rizi¢nost kod djevo-
jaka zanimalo nas je pobliZe utvrditi specifi¢nosti
njihovih problema. U tom smislu napravljena je
kvalitativna obrada otvorenog pitanja iz prvog
dijela instrumenta koje glasi ,,Brine me kod djete-
ta“. Polazimo od pretpostavke da otvoreni odgo-
vori koje su stru¢njaci davali na ovo pitanje mogu
donijeti neke nove uvide u probleme koje iskazu-
ju djevojke. Napominjemo kako tijekom pregleda
domace 1 strane literature ne nalazimo na analize
otvorenih pitanja iz prvog dijela upitnika te je ova
analiza vjerojatno jedan od rjedih pokusaja da se
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prosiri perspektiva temeljena na procjenama koje
se odnose iskljucivo na check-listu.

Ukupno je analizirano 66 opisa (ukupni broj
ispitanica iznosi 67) koje su naveli stru¢njaci a
odnosi se na ono §to ih kod djevojaka brine, §to
znaci da se opisi javljaju u gotovo svim upitnicima,
Sto pruza garanciju da kvalitativna analiza moze
generirati nova znanja i uvide vaZzne za prakti¢nu
djelatnost.

Svi su opisi tj. odgovori koje su navodili struc¢-
njaci prepisivani u zaseban dokument radi daljnje
analize. Proces analize podataka mozZe se prikazati
u Cetiri osnovna koraka:

1) Detaljno citanje svih danih odgovora na
varijabli ,,Brine me kod djeteta” za Zenske
ispitanice.

Svrstavanje opisa u kategorije prema slicno-
sti (na osnovu definiranja o ¢emu je u poje-
dinom opisu rije¢). Na taj nacin definirano
je 6 veéih kategorija.

Analiza opisa unutar razlicitih kategorija u
smislu prepoznavanja specificnih problema.
Prepoznavanje tema koje se javljaju kroz
razlicite kategorije.

2)

3)

4)

Slijedi prikaz rezultata prema definiranim kate-
gorijama: brige vezane uz licnost i emocije, brige
vezane uz obitelj, brige vezane uz skolovanje, brige
vezane uz manifestirana rizicna ponasanja, brige
vezane uz probleme na razlicitim podrucjima te
brige vezane uz buducnost.

Brige vezane uz li¢nost i emocije podrazumi-
jevaju opise povodljivosti, depresivnosti i tvrdo-
glavosti. Najvise opisa odnosi se upravo na povod-
ljivost i to uglavnom povezanu uz nekriti¢nost i
emocionalnu nezrelost (povodljivost, nekriticnost’;
emocionalna nezrelost, nestabilnost, povodljivost)
te uz neprihvatljiva ponasanja poput konzumiranje
alkohola i droga te krada (povodljivost za negativ-
nim ponasanjima, povodljivost, povremeno konzu-
miranje alkohola i gonganje, povodljivost, sklonost
kradama). U odnosu na depresivnost strué¢njaci
opisuju depresivnost u kombinaciji sa suicidalnim
tendencijama, agresivnosc¢u te sklonos¢u konzumi-
ranju alkohola (depresivnost, suicidalnost, agresiv-
nost, cesto pada u depresivna stanja, sve probleme

rjesava ucjenom suicidom i pokuSajima suicida kao
rjesenje problema, suicidalna, niske tolerancije
na frustracije, impulzivna, nekriticna, konzumira
alkohol) §to predstavlja dosta sloZenu situaciju te
zasigurno zahtijeva uz socijalnopedagoski tretman
1 odredene terapijske postupke od strane psihijatra
ili psihoterapeuta. Opisi vezani uz tvrdoglavost su
najrjedi te se uz tvrdoglavost spominje i prgavost
(povremeno kretanje linijom manjeg otpora, prga-
vost, tvrdoglavost, prgavost, tvrdoglavost).

Brige vezane uz obitelj odnose se na losu
obiteljsku situaciju te traume u obitelji vezane uz
seksualno zlostavljanje (losa obiteljska situacija;
silovana je unutar obitelj u dobi od 13 godina,
sklona promiskuitetu, manipulativna).

Brige vezane uz Skolovanje odnose se na otpo-
re 1 nezainteresiranost za Skolovanje (raskorak
obrazovne i kronoloSke dobi, izrazit otpor skolo-
vanju,; nezainteresiranost za Skolu, orijentiranost
za sportske kladionice).

Kategorija Brige vezane uz manifestirana
riziéna ponasanja podrazumijeva opise Sirokog
spektra razli¢itih rizi¢nih ponaSanja pri cemu se
relativno Cesto spominje konzumiranje sredstava
ovisnosti (droge i alkohol) koje je ¢esto vezano
uz agresivno ponasanje i slabu kontrolu impulsa
te druzenje s osobama neprihvatljivog ponasanja
(impulzivnost, sklonost konzumiranju alkoholnih
pica, visoki stupanj fizicke i verbalne agresije;
povodljiva, sklonost druzenju s osobama problema-
ticnog ponasanja, povremeno konzumira alkohol).
U ovoj kategoriji u opisima se javlja i briga zbog
(neadekvatnog) odnosa prema suprotnom spolu
(odnos prema suprotnom spolu i vezivanje, sklona
lazima i spletkama) te zbog rizi€nog spolnog pona-
Sanja (promiskuitet). U tom smislu nadovezuju se
1 odgovori koji upuéuju na odredenu vulgarnost u
ponasanju (nezrela, sve jaca seksualnost, skrece
paznju na sebe psovkama i prostacenjem; vulgar-
nost). Kroz opise u ovoj kategoriji ¢esto se nagla-
Sava i povodljivost u kombinaciji s mnogim od veé
spomenutih problema. Kao jedna od specifi¢nih
tema koja se javlja u opisima u ovoj kategoriji je i
skitnja i to u kombinaciji s nekim od ve¢ nabrojenih
rizi¢nih ponasanja (kaznena djela, skitnja, lutanje,
pusenje ,, trave*; sklonost skitnji, kradama, verbal-

2 U zagradama se u italic fontu nalaze primjeri opisa koje su stru¢njaci upisivali.
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noj i fizickoj agresiji, muskom drustvu asocijalnih
sklonosti; verbalna i fizicka agresivnost, nemoti-
viranost, skitnja, sredstva ovisnosti, alkoholizam).
Uz ove predominatne opise u ovu kategoriju svr-
stavamo i opise koji se odnose na sklonost laganju
(sklonost laganju, manipulaciji; sklonost laganju
i izmiSljanju situacija, emocionalna hladnoca) te
neuvazavanju autoriteta.

Kategorija Brige vezane uz probleme na
raznim podrucjima sadrzi opise koji na neki na¢in
sazimaju opise problema iz ostalih kategorija te se
iznova jasno mogu (u razli¢itim kombinacijama)
prepoznati problemi poput konzumacije sredstava
ovisnosti, povodljivosti, neadekvatnih obiteljskih
odnosa, neadekvatnih odnosa prema suprotnom
spolu, impluzivnosti i oscilacija raspoloZenja (pre-
malo jede, neuredna, nisko samopostovanje, sklona
Je impulzivnim ispadima, povodljiva, voli konzumira-
ti alkohol; sklonost manipulaciji, emocionalna labil-
nost, drustveno neprihvatljivi stavovi, nekriticnost i
neodgovornost, povodljivost za negativnim utjecaji-
ma, sklonost manipulaciji, emocionalna labilnost,
drustveno neprihvatljivi stavovi, nekriticnost i neod-
govornost, povodljivost za negativnim utjecajima;
nisko samopostovanje, emocionalna glad, povodlji-
vost, neurednost, Zelja za sklapanjem maloljetnickog
braka, sklonost promiskuitetu). U ovoj kategoriji
javlja se 1 briga vezana uz maloljenicku trudnoéu
(oscilacije raspolozenja, konzumira opojna sredstva,
nema roditelje, u drugom stanju je).

U kategoriji Brige vezane uz buduénost naila-
zimo na opise koji govore o nespremnosti na samo-
stalni Zivot po izlasku iz ustanove uslijed negativ-
nih stavova prema radu, losih odnosa s roditeljima
te nepostojanju adekvatne podrske u obitelji i §iroj
okolini (povratak u obitelj obzirom na otpor prema
autoritetima i nerijesene odnose s roditeljima; sa
stavom kako nista ili malo treba raditi u Zivotu,
brine me kakva buducnost je ceka i koga ¢e imati
oko sebe za podrsku).

Kvalitativna analiza nacelno je dala priblizno
iste uvide kao i kvantitativni pokazatelji- djevojke
iskazuju visestruke probleme na raznim podrucjima
od osobnosti, emocija, ponasanja do problema u
obiteljskoj sredini. Najbrojniji i najsiri opisi nalaze
se upravo u kategorijama koje se odnose na manife-
stirana rizi¢na ponasanja i viSestruke probleme koji
govore o zastupljenosti i internaliziranih 1 ekster-

naliziranih poremecaja. No, jedan od specifi¢nih
pokazatelja koji je dobiven u kvalitativnoj anali-
zi odnosi se na identificiranje istih/ sli¢nih tema
koje se javljaju kroz razlicite kategorije. Tako se
najjasnije mogu prepoznati teme povodljivosti te
sklonosti konzumiranja sredstava ovisnosti koje u
kombinaciji s drugim problemima mogu znacajno
doprinositi ozbiljnosti razine rizika kod djevojaka
(npr. depresivnost i suicidalnost). Prepoznate su
takoder i specifi¢ne teme vezane uz neadekvat-
ne odnose sa suprotnim spolom i promiskuitetno
ponasanje koji mogu dovesti do negativnih poslje-
dica po fizi¢ko i emocionalno zdravlje djevojaka
(spolne bolesti, nezeljena trudnoda, itd.).

Sliku specifiénih problema kod djevojaka
koja se pokazala u naSem istrazivanju potvrdu-
ju i strana istrazivanja. Hoge i Robertson (2008)
sumirajuci dosadasnja saznanja o maloljetnim
delinkventicama, kao podrucja visokog rizika za
djevojke spominju zlouporabu alkohola i droga,
depresiju, poremeéaje hranjenja te poremeda-
je osobnosti. U istraZivanju na uzorku mladih u
institucionalnom smjestaju u drzavi Wahington,
SAD, pokazalo se kako su djevojke ¢esée od dje-
¢aka bile emocionalno i seksualno zlostavljane te
da su sklonije konzumiranju sredstava ovisnosti i
bjezanju (English, 1993, prema Curtis, Alexander
i Lunghofer, 2001). Sli¢ni rezultati dobiveni su u
istrazivanju koje su proveli McCabe i sur. (2002)
na uzorku maloljetnih delinkvenata oba spola u
San Diegu. Autori nalaze kako djevojke pokazu-
ju znacajno visu razinu psihopatologije, povijesti
zlostavljanja i rizika vezanih uz obitelj nego §to
je to slucaj kod djecaka te temeljem toga zaklju-
¢uju kako je djevojkama u pravosudnom sustavu
potrebno posvetiti viSe paznje. Rapus Pavel (1999)
koja je provela kvalitativno istraZivanje temelje-
no na samoprezentaciji maloljetnica u zavodskom
tretmanu u Sloveniji, unutar problema vezanih uz
obitelj takoder navodi dimenziju spolnog zlostav-
ljanja u obitelji. Dobiveni rezultati u ovoj kategoriji
mogu se potkrijepiti u nekoj mjeri i istrazivanjem
koje je s korisnicama OD Bedekov¢ina, provela
Jelecki (2008) za potrebe svog diplomskog rada.
Kao razlog smjestaja u odgojnu ustanovu djevoj-
ke prema vlastitom iskazu, kao jedan od glavnih
razloga, navode probleme s alkoholom i drogama
te bjezanje iz Skole i tuénjavu. Longitudinalno
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istrazivanje koje su proveli Moffit i sur. (2001) na
Novom Zelandu ukazuje takoder da je konzumira-
nje alkohola i droga jedno od podrucja rizika gdje
su primije¢ene najmanje razlike izmedu djecaka 1
djevojaka. Singer i Miksaj-Todorovi¢ (1993) pak
navode kako su upravo skitnja, bijeg od kuée i pro-
miskuitet drustveno neprihvatljiva ponasanja koja
su karakteristi¢nija za Zensku populaciju.

ZAKLJUCAK

Latentna struktura primijenjenog instrumenta
upuduje na dva faktora koja se mogu imenovati kao
faktor eksternaliziranih ili ekscitirajuc¢ih problema
te faktor internaliziranih ili inhibirajuéih proble-
ma §to u odredenoj mjeri odgovara istrazivanjima i
teoriji na kojima je instrument temeljen. Metrijske
karakteristike instrumenta na ovom uzorku poka-
zale su se kao zadovoljavajuée §to upucuje da je
instrument moguce upotrebljavati u znanstvene i
prakti¢ne svrhe.

Prva od dviju postavljenih hipoteza mozZe se
djelomic¢no prihvatiti, buduéi da su se najmladi
ispitanici (do 14 godina) pokazali kao oni s najvise
prisutnih problema i to na svim sindromima koje
instrument mjeri a ne samo na eksternaliziranim i
ukupnim problemima.

Druga postavljena hipoteza se odbacuje budu-
¢i da djevojke pokazuju veéu razinu problema od
djecaka na svim sindromima koje instrument mjeri,
pa tako i na eksternaliziranim i ukupnim proble-
mima.

Dobiveni rezultati nisu u skladu s dosadasnjim
poimanjem Zenskih problema kao iskljucivo inter-
naliziranih. Kada je rije¢ o djevojkama u instituci-
onalnom tretmanu u nasoj zemlji govorimo o dje-
vojkama koje manifestiraju visestruke probleme i
eksternalizirane i internalizirane prirode. Polazno
ocekivanje kako ¢e kvalitativna analiza omoguditi
dobivanje novih, specifi¢nih informacija o pro-
blemima u ponasanju koje iskazuju djevojke koje
kvantitativna obrada podataka nuzno ne pokazuje
takoder je samo djelomi¢no ispunjeno. Kvalitativna
analiza dala je priblizno iste uvide kao i kvanti-
tativni pokazatelji- djevojke iskazuju visestruke
probleme na raznim podrucjima, no prepoznate su
i neke nove, specificne teme poput povodljivosti,
konzumiranja sredstava ovisnosti, neadekvatnih

odnosa sa suprotnim spolom te promiskuiteta.

Vezano uz prvu hipotezu koja je potvrdila da
mladi ispitanici pokazuju vise problema vazno je
napomenuti da iako Lista provjere djecjeg pona-
Sanja omogucuje procjenu djece Sirokog dobnog
spektra, ona je ipak u ovakvom svom obliku naj-
primjerenija za dob od 6 do 18 godina. Stoga bi za
adekvatnu procjenu rizicnosti kod starijih korisnika
institucionalnog tretmana bilo korisnije upotrijebiti
neki drugi instrument koji je primjereniji skupini
iznad 18 godina kao §to je to na primjer Upitnik
za odredivanje razine intervencije/ vodenje slucaja
(YLS/ CMI) (Hoge, Andrews i Leschied, 2002).

Dobiveni rezultati mogu biti dobro polaziste
za one koji razvijaju nova konceptualna rjeSenja i
trendove u sustavu skrbi i tretmana djece i mladih s
poremecajima u ponasanju, za one koji izravno rade
u institucionalnom tretmanu te za one koji istrazuju
ovo podru¢je. Imajuéi u vidu ove rezultate mozemo
govoriti o potrebi izrazitijeg usmjeravanja progra-
ma na mlade korisnike i na djevojke buduéi da oni
pokazuju najvise raznovrsnih problema. Rjesenja je
potrebno traziti u sveobuhvatnim programima koji
istovremeno utjecu na razlic¢ita podrucja rizika, ali
uz uvazavanje specificnosti kao Sto je to primje-
(odnosno iskljucivi) za djevojke. Kada je rijec o
najmladoj skupini djece 1 mladih javlja se nuZnost
pravovremenog djelovanja na rizike kako oni ne bi
progredirali, a u istrazivackom smislu bilo bi vrijed-
no ulagati u longitudinalna istrazivanja kako bismo
dobili sliku o tome kako se mijenjaju rizici obzirom
na razvoj djeteta. Bududi da je kroz prikaz stranih i
domacdih istrazivanja vidljivo da su djevojke sma-
trane manje rizi¢nima, prikaz rezultata ovog istrazi-
vanja nalaze nam novi oprez i smjernicu za daljnje
istrazivanje ali i izravan rad s djevojkama. Iako je
obzirom na broj jasno vidljivo da je udio djevoja-
ka u institucionalnom tretmanu znatno manji nego
kada je rije¢ o djecacima te u nacelu i dalje mozemo
govoriti 0 manjoj rizicnosti kod djevojaka, isto tako
je1ocito da djevojke ne smiju biti zanemarene zbog
njihovog malog broja buduci da je sasvim jasno da
opseg i priroda njihovih problema nisu zanemarivi.
U domacoj literaturi nema mnogo podataka o pore-
medajima u ponasanju kod djevojaka §to mozemo
potkrijepiti ve¢ povr$nim pregledom radova dostu-
pnih kroz publikacije Edukacijsko-rehabilitacijskog
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fakulteta, ¢iji se znanstvenici kao §to je receno i
u uvodu najizravnije bave djecom i mladima s
poremecajima u ponaSanju. Pregledom casopisa
Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja (do
1996. izlazio je pod nazivom Defektologija) i caso-
pisa Kriminologija i socijalna integracija te diplom-
skih radova, nailazimo na zaista mali broj onih
koje se bave Zenskom populacijom (i djevojkama
i Zenama) u institucionalnom tretmanu (npr. Zizak,
Basi¢ i Poldrugac, 1987, Zakman-Ban, 1993; Bali¢,
2004). Takoder je moguce pronaci tek poneka istra-
Zivanja koja se bave ispitivanjem razlika izmedu
muskih i Zenskih ispitanika u razli¢itim okruzenji-
ma (Drascic, Zarkovi¢ i Zarkovié, 1984; Mejovsek,
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1985; Mejovsek, Zakman-Ban, 1986; Mejovsek,
1989: Tasi¢, Zizak, 1995; Jankovi¢, Koren, 2001;
Lokas, Bouillet, 2006). Kao i dobiveni rezultati i ta
nas cinjenica dovodi do toga da se zapitamo §to i
koliko zapravo znamo o poremecajima u ponasanju
kod djevojaka?

Stoga je 1 ovaj zakljucak zapravo tek novi poce-
tak buduci da je izvjesna potreba za novim istra-
zivanjima u nasoj zemlji kojima bi se provjerila i
dopunila sadaSnja saznanja, ali isto tako i dobila
neka nova koja zatim posljedi¢no mogu jamciti
unapredivanje skrbi o djeci i mladima Sto je jedna
od temeljnih zadaca svakog drustva.
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AGE AND SEX DIFFERENCES IN BIHEVIOURAL AND
EMOTIONAL PROBLEMS IN CHILDREN AND YOUTH IN
INSTITUTIONAL TREATMENT IN REPUBLIC CROATIA

Abstract: On total sample of 418 children and youth in institutional treatment in Republic Croatia, research was conducted
with main goal to determin age and sex differences according to Child Behaviour Checklist (Achenbach, 2001). Discriminatory
analysis shows statistically significant differences regarding both criteria. Results show that youngest children (up to 14 years
old) and girls manifest highest level of problem on particular syndromes and on total problems. Qualitative analysis of one of
the open-end variables also indicate multiple risk in girls, with outlined specific topics such as pliability, alchol and drug abuse,
inadequate relationships with opposite sex, runnying away and promiscuity. These results give certain guidelines for direct work
and development of new treatment programs, but they also indicate the need for further research especcially when it comes to
girls in institutional treatment.

Key words: institutional treatment, age, sex, discriminatory analysis, Child Behaviour Checklist (CBCL)
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