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REZIME

U radu se bavimo strategijama rada sa hiperaktivnom djecom u prvom ciklusu osnovne $kole.
Rad sadrzi teorijski i istrazivacki dio. U teorijskom dijelu rada govori se o karakteristikama
hiperaktivnosti i o ulozi ucitelja u implementaciji raznovrsnih strategija u cilju pruzanja pomo¢i i

podrske hiperaktivnoj djeci u prvom ciklusu osnovne skole.

Istrazivanje je realizovano s ciljem da se utvrdi koje strategije rada ucitelji implementiraju sa
hiperaktivnom djecom u prvom ciklusu osnovne skole. Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od:
60 ucitelja, 30 stru¢nih saradnika i 20 roditelja. Za dobijanje podataka od ucitelja i stru¢nih
saradnika kori$¢en je anketni upitnik. Podaci od roditelja su dobijeni pomocu grupnog intervjua

(dvije fokus grupe od po deset ispitanika).

Posli smo od pretpostavke da se da u prvom ciklusu osnovne Skole primjenjuju adekvatne,
metodi¢ki primjerene strategije rada (pozitivno potkrepljenje kao motivacioni faktor,

prilagodavanje sadrzaja, individualizacija postupaka) sa hiperaktivnom djecom.

Rezultati istrazivanja pokazuju da ucitelji modifikuju ponasanje hiperaktivne djece primjenom
potkrepljenja kao motivacionog faktora. U¢itelji prilagodavaju sadrzaje hiperaktivnoj djeci u svrhu
optimalnijeg ucenja i savladavanja vaspitno-obrazovnih ishoda. Nalazi istrazivanja pokazuju da

ucitelji individualizuju postupke u radu sa hiperaktivnom djecom.

Kljuéne rijefi: strategija rada, hiperaktivna djeca, prvi ciklus osnovne skole



MASTER RAD

APSTRAKT

In this paper, we deal with the strategy of working with hyperactive children in the first cycle
of elementary school. The paper contains a theoretical and research part. The theoretical part of
the paper discusses the characteristics of hyperactivity, as well as the role of teachers in the
implementation of various strategies in order to provide help and support to hyperactive children

in the first cycle of elementary school.

The research was carried out with the aim of determining which work strategies teachers
implement with hyperactive children in the first cycle of elementary school. The research sample
consists of 60 teachers, 30 professional associates and 20 parents. A survey questionnaire was used
to obtain data from teachers and professional associates. By means of a group interview (two focus

groups of ten respondents each), data were obtained from the parents.

We started from the assumption that in the first cycle of elementary school, adequate,
methodically appropriate work strategies (positive reinforcement as a motivational factor,

adjustment of content, individualization of procedures) are applied with hyperactive children.

The research results show that teachers modify the behavior of hyperactive children by
applying reinforcement as a motivational factor. Teachers adapt the content to hyperactive children
for the purpose of optimal learning and mastering educational outcomes. Research findings show

that teachers individualize procedures when working with hyperactive children.

Keywords: work strategy, hyperactive children, first cycle of elementary school
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UvOoD

Hiperaktivnost je poremecaj koji je praéen motorickim nemirom i deficitom paznje (Kocijan
Hercigonja, 1997). Po misljenju nekih autora (Kull, 2010) hiperaktivnost predstavlja jedan od

najcesce identifikovanih poremecaja kod ucenika prvog ciklusa osnovne skole.

Hiperaktivnost uti¢e na zivot djece u mnogim aspektima. To narocito dolazi do izrazaja u
obrazovanju. Razli¢ite studije su utvrdile da djeca sa hiperaktivno$¢u imaju nize akademsko
postignuce od djece bez hiperaktivnosti (Thapar etal., 2013). Pored toga, djeca sa hiperaktivnoséu
imaju poteskoca u odnosima sa vr$njacima, drustvenom funkcionisanju i ponasanju sa drugima.
Studije su otkrile i da su djeca sa hiperaktivno$c¢u izlozena vecem riziku od nenamjernih nezgoda
(Joelsson et al., 2017). Hiperaktivnost moze dovesti djecu do anksioznosti i depresije i loseg

samopoStovanja ako se ne lije¢i na odgovarajuci nac¢in (Joelsson et al., 2017).

U radu sa hiperaktivnom djecom mogu se implementirati raznovrsne didakticke strategije.
Efikasna primjena navedenih strategija omogucava da se djeca sa hiperaktivnoscu osjecaju
prihvacéeno od strane svojih vr$njaka (Vorapania & Dunlap, 2014). Po naSem misljenju, jedan od

vaznih ciljeva inkluzivnog obrazovanja u osnovnim $kolama jeste socijalizacija.

Djeca sa hiperaktivno$¢éu mogu imati problema da se fokusiraju, nemaju samokontrolu i
ispoljavaju impulsivno ponasanje (Kaplan, 2016). Hiperaktivnost, jedan od glavnih simptoma

ADHD-a, moze dovesti do psiholoske i socijalne nekompatibilnosti djeteta kod kuce i u skoli.

Pocetni znaci hiperaktivnosti se Cesto tesko otkrivaju sve dok dijete ne navrsi Cetiri godine, a
najizraZeniji su u osnovnoj Skoli. Studije pokazuju da se glavne karakteristike hiperaktivnosti
mijenjaju sa godinama pa se, bez obzira na klasifikaciju, ¢ini da se hiperaktivnost smanjuje u

odraslom dobu (Ferek, 2006).

Poremecaj nedostatka paznje/hiperaktivnosti (ADHD) je hroni¢no stanje koje pogada milione
djece 1 Cesto se nastavlja u odraslom dobu. ADHD ukljucuje kombinaciju upornih problema, kao
Sto su teskoce u odrzavanju paznje, hiperaktivnost i impulsivno ponasanje (Lauth, Schlottke &

Naumann, 2008). Djeca sa ADHD-om takode mogu da imaju nisko samopostovanje,
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problemati¢ne odnose i lo$ uspjeh u skoli. Simptomi se ponekad smanjuju sa godinama. Medutim,

neki ljudi nikada u potpunosti ne prerastu simptome ADHD-a (Kaplan, 2016).

Poremecaj hiperaktivnosti deficita paznje (ADHD) je uobicajen poremecaj koji se javlja u
djetinjstvu i koji se karakteriSe nepaznjom, hiperaktivno$c¢u i/ili impulsivnos$¢u koja se manifestuje
u dva ili vise okruzenja (kao S§to su kuca i Skola). Nekoliko nepazljivih ili
hiperaktivnih/impulsivnih simptoma mora biti prisutno prije 12. godine, a 60% do 85% osoba ima
bar neki stepen perzistentnog funkcionalnog oste¢enja u odraslom dobu. Dijagnostikuje se
klini¢kom istorijom, koja treba da ukljucuje informacije iz vise izvora, ukljucujuéi roditelje,

staratelje i nastavnike (Kiluk, Weden & Culotta, 2009).

Motivacija za rad dolazi od ¢injenice da hiperaktivna djeca zasluZzuju da se proces vaspitanja i
obrazovanja prilagodi njihovim moguénostima. Inkluzivno obrazovanje hiperaktivnoj djeci
omogucava da dobijaju podrsku koja im je potrebna kako za ostvarivanje vaspitno-obrazovnih

ishoda, tako i za socijalizaciju.

Ovim radom Zelimo da naglasimo vaznost implementacije metodicki adekvatnih strategija
rada sa hiperaktivnom djecom. Zelimo da ukaZzemo na eventualne izazove koje se javljaju prilikom

primjene strategija rada sa hiperaktivhom djecom u prvom ciklusu osnovne skole.

10
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| TEORIJSKI DIO

1. KARAKTERISTIKE HIPERAKTIVNOSTI

Poremecaj hiperaktivnosti utice na aspekte mozga odgovorne za zadatke koji zahtijevaju
fokus, organizaciju i izvr$nu funkciju. Pojedinci sa hiperaktivno$c¢u ¢esto imaju deficit paznje, $to
moze uticati na njihov akademski zivot. U€enici sa hiperaktivnoscu se teze koncentriSu na zadatke

ili uputstva, Sto ima za posljedicu neadekvatno savladavanje nastavnih sadrzaja (Phelan, 2005).

Simptomi poremecaja paznje i hiperaktivnosti mogu dovesti do razli¢itih fizickih i
mentalnih poteskoca, koji dalje mogu uticati na opSte blagostanje osobe, kao i na njeno
samopostovanje, samokontrolu i samokriti¢nost. Osobe sa hiperaktivno$¢u obi¢no se na poslu ili
u Skoli suo¢avaju sa izazovima oko postovanja pravila, postovanja rokova i odrzavanja rutine.
Pored toga, simptomi hiperaktivnosti mogu znac¢ajno uticati na drustvene interakcije i dovesti do
drustvenih izazova (Kostelnik, Onaga, Rhode & Whiren, 2004).

Odrzavanje fokusa i zavrSavanje redovnih zadataka moze biti tesko za osobe sa poreme¢ajem
paznje 1 hiperaktivnos¢u. Pojedinci su takode cesto lako ometani vizuelnim ili slusSnim
stimulansima, kao §to je glasna muzika. Simptomi nepaznje ponekad mogu ostati neprimijeceni
jer sumanje primjetni u poredenju sa spoljasnjim manifestacijama hiperaktivnosti i impulsivnosti

koje se obi¢no povezuju sa ADHD-om. Dodatni pokazatelji nepaznje ukljucuju:
e ucenik ne moze da se fokusira na detalje;
e ucenik ima poteskoca prilikom pracenja uputstva od strane nastavnika;
e ucenik ne dovrSava zapocete zadatke;
e ucenik ima problema pri organizaciji;
e ucenikovu paznju je lako omesti;
e ucenik je zaboravan;

e ucenik Cesto ne zna gdje ostavlja svoje stvari itd. (Ghanizadeh, Bahredar & Moeini, 2006).

11
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Ucenik koji ima hiperaktivnost udruzenu sa impulsivnim ponaSanjem, najcesée ispoljava

sljede¢e simptome:
e ucenik vrlo ¢esto ispoljava nemir (obi¢no u¢enik nesto mora da dodiruje prstima);
e ucenik vrlo tesko moze sjedjeti na svom mjestu;
e ucenik Cesto ,,Seta” po ucionici;
e ucenik prica prili¢cno brzo i glasno;
e kod ucenika je uocljiva brzopletost u govoru,
e ucenik prilikom razgovora sa vrSnjacima upada u rijec;

e ucenik ima poteSkoca prilikom ¢ekanja na svoj red (Brook, Watembewrg & Geva, 2000).

Evidentno je da nece svaki ucenik koji ima hiperaktivnost manifestovati prethodno navedene
simptome. Ipak, vec¢ina hiperaktivne djece ¢esto nece dovoljno vremena posvetiti nekom zadatku.
Ako znamo da je za efikasno ucenje nastavnih sadrzaja, izmedu ostalog potrebna paznja, onda
postaje jasno da djeca sa hiperaktivno¢u mogu imati znatno nizi stepen akademskog postignuc¢a u
odnosu na vrsnjake koji nemaju deficit paznje. Imaju¢i na umu prethodno apostrofirano, znacajno
je da ucitelji planiraju implementaciju strategija rada koje ¢e biti u funkciji podsticanja

hiperaktivne djece na ucenje nastavnih sadrzaja.

1.1. Definisanje pojma hiperaktivnosti

Hiperaktivnost je stanje za koje je odavno poznato da uti¢e na sposobnost djece da
funkcioni$u. Pojedinci koji pate od ovog poremecaja pokazuju obrasce razvojno neodgovarajucih

nivoa nepaznje, hiperaktivnosti ili impulsivnosti (Nur & Kavakci, 2010).

Iako su nekada postojale dvije razli¢ite dijagnoze poremecaja paznje u odnosu na poremecaj

hiperaktivnosti deficita paznje, DSM-5 je kombinovao ovo u jedan poremecaj sa tri podtipa:

12
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pretezno nepazljivi, pretezno hiperaktivni i kombinovani tip. Simptomi poc¢inju u ranom dobu i
obi¢no ukljuCuju nedostatak paznje, nedostatak koncentracije, neorganizovanost, poteskoce u
izvrSavanju zadataka, zaboravnost i gubljenje stvari. Ovi simptomi bi trebalo da budu vidljivi prije
12. godine, da traju Sest mjeseci i da ometaju svakodnevne Zivotne aktivnosti da bi bili oznaceni

kao ,,hiperaktivnost™ (Moore et al. 2017).

ADHD, ili poremecaj paznje/hiperaktivnosti, je neurorazvojni poremecaj koji znacajno utice
na sposobnost osobe da se fokusira, kontrolise impulse i ostane mirna kada je to potrebno.
Suprotno nekim vjerovanjima, ADHD nije rezultat loSeg roditeljstva, nedostatka discipline ili

previse vremena ispred ekrana (Moore et al. 2017).

Odrasli sa ADHD-om mogu imati simptome koji dovode do problema u upravljanju
vremenom, organizovanju, postizanju ciljeva ili odrzavanju posla. Oni takode mogu pokazati
simptome impulsivnosti, kao §to je donoSenje ishitrenih odluka bez razmatranja dugoroc¢nih

posljedica.

1.2. Prevalenca hiperaktivnosti

Polanczyk i saradnici (2007) su pregledali 19 studija i zakljuéili da izmedu 5% i 10% djece
Skolskog uzrasta pokazuje znakove hiperaktivnosti. Simptomi hiperaktivnosti se mogu
manifestovati na razli¢ite naCine kod djece (Lasisi et al., 2017). Prema meta-analizi 175
istrazivanja o prevalenciji ADHD-a kod djece do 18 godina je procijenjeno da 7,2% djece ima ovaj
poremecaj (Thomas et al., 2015).

Medu djecom koja trenutno zive s ADHD-om, 58,1% ima umjerene ili teSke oblike
poremecaja, dok 77,9% ima 1 neki drugi poremeca;j koji se javlja istovremeno. Otprilike polovina
broja djece sa dijagnostikovanim ADHD-om (53,6%) je bila na terapiji, a 44,4% je primilo
bihejvioralni tretman.

lako uzrok hiperaktivnosti nije u potpunosti jasan, smatra se da genetska predispozicija i
faktori iz okruZenja mogu predstavljati znacajne faktore rizika (Thapar et al., 2013). Studije su
pokazale da su djeca ¢iji roditelji imaju dijagnostikovane psihijatrijske poremecaje pod veé¢im
rizikom za razvoj hiperaktivnosti, $to dodatno negativno uti¢e na njihove neurokognitivne

sposobnosti (Thapar et al., 2013).
13
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Poremecaj paznje i hiperaktivnosti (ADHD) Siroko je rasprostranjen medu djecom i
adolescentima. Globalna prevalencija se kre¢e izmedu 5,9% i 7,1%, dok je u Spaniji procijenjena
na 6,8% (Catala-Lopez et al., 2012). ADHD je ¢e$¢i kod djecaka nego kod djevojéica, s omjerom
od 2:1 do 9:1. Longitudinalne studije pokazuju da izmedu jedne i dvije tre¢ine broja osoba s
ADHD-om dijagnostifikovanim u djetinjstvu nastavljaju ispoljavati simptome i u odrasloj dobi.
Sto se ti¢e osnovnih simptoma, utvrdeno je da djedaci ¢e$¢e ispoljavaju hiperaktivnost i imaju
slabiju inhibiciju odgovora i1 kognitivnu fleksibilnost u poredenju s djevojcicama (Loyer

Carbonneau et al., 2021).

1.3. Prethodna istraZivanja

Neki autori, poput Milanovi¢a i saradnika (2014), smatraju da hiperaktivna djeca cCesto
pokazuju problemati¢no ponasSanje. Zbog nedostatka adekvatne samokontrole, ta djeca imaju
poteskoca s postovanjem skolskih pravila (Lee & Witruk, 2016). Istrazivanja pokazuju da su
Skolski uspjesi hiperaktivne djece losiji u poredenju s vr$njacima bez hiperaktivnosti (Dahl et al.,
2020), i da je njihovo otezano ucenje Cesto povezano s deficitom paznje (Fabiano & Pile, 2019).
Takode, u Skolskom okruzenju hiperaktivnha djeca mogu ispoljavati agresivnost i depresiju
(Sekusak-Galesev, 2005; Hinshav & Arnold, 2015).

Prethodna istrazivanja pokazuju da djeca s hiperaktivnos¢u nailaze na specificne izazove u
obrazovnom procesu (Ward et al., 2022). Utvrdeno je da djecaci s hiperaktivnosc¢u ¢esée pokazuju
aktivne oblike problemati¢nog ponaSanja, dok su djevojc€ice sklonije pasivnim oblicima (Ward et
al., 2022). Neki autori, poput Gresmana i saradnika (1998), utvrdili su da hiperaktivna djeca imaju
manje socijalnih interakcija s vr$njacima u poredenju s djecom bez hiperaktivnosti. Takode, manje
samopouzdanja kod hiperaktivne djece utice na njihovu socijalizaciju (Krtkova et al., 2023).

Od ucitelja se oc€ekuje da pruZze podrSsku hiperaktivnoj djeci. Zanimljivo je pomenuti
istrazivanja (Akdag, 2023) koja su pokazala da ucitelji imaju pozitivne stavove prema ovoj djeci,
ali i da Cesto ne posjeduju dovoljno znanja o strategijama rada s njima. Na primjer, studije (Frolli
et al., 2023) koje su ispitivale efekte individualnog rada s hiperaktivnhom djecom pokazale su da

su ta djeca znacajno napredovala u pisanju i ¢itanju zahvaljujuci individualnim instrukcijama.
14
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Istrazivanja su takode pokazala da hiperaktivne osobe imaju poteskoca prilikom upisa u
srednju Skolu (Gordon & Fabiano, 2019) i da je kod njih manja vjerovatnoca da zavrSe fakultet u
poredenju s osobama bez istorije hiperaktivnosti (Milledge et al., 2019). lako 71% ucitelja ima
osnovno znanje o karakteristikama hiperaktivne djece, istrazivanja (Barkley, 2006) ukazuju da im

nedostaju potrebne vjestine za rad s ovom populacijom.

15
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2. SIMPTOMI HIPERAKTIVNOSTI

Hiperaktivnost je neurorazvojni poremecaj koji pogada i djecu i odrasle. Opisuje se kao
,uporni“ ili stalni obrazac nepaznje i/ili hiperaktivnosti-impulzivnosti koji ometa svakodnevni
zivot ili tipi¢an razvoj. Pojedinci sa hiperaktivnos¢u takode mogu imati poteSkoc¢a sa odrzavanjem
paznje, izvr$ne funkcije (ili sposobnosti mozga da zapo¢ne aktivnost, organizuje se i upravlja

zadacima) i radne memorije (Fedeli, 2015).

Dijagnosticki i statisticki priruénik za mentalne poremecaje, peto izdanje, (DSM-5) koji je
objavila Americka psihijatrijska asocijacija, je vodic koji postavlja kriterijume koje treba da koriste
ljekari, stru¢njaci za mentalno zdravlje i drugi kvalifikovani klini¢ari prilikom postavljanja

dijagnoze hiperaktivnosti.
Kriterijjumi simptoma za dijagnozu ADHD nepaZljivog tipa su:

e ne obraca paznju na detalje ili pravi nepazljive greske;

e ima poteskoca u odrzavanju paznje;

e (ini se da ne slusa;

e ima poteSkoca sa organizacijom;

e izbjegava ili ne voli zadatke koji zahtijevaju trajni mentalni napor;
e gubi stvari;

e lako se ometa;

e zaboravan je u svakodnevnim aktivnostima (Kull, 2010).

Kriterijumi za hiperaktivno-impulsivnog tipa su:

vrpolji se rukama ili nogama;

e ima poteSkoca da sjedi;

e pretjerano tr¢i ili se penje;

e pretjerano prica;

e daje odgovore prije nego §to su pitanja zavrsena;

e prekida ili upada u rije¢ drugima (Kull, 2010).
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Kombinovano nepazljivi i hiperaktivno-impulsivni tip ima simptome iz obje gore navedene

grupe.

2.1. Hiperaktivnost u domenu paZnje

Hiperaktivno dijete nema moguc¢nost da zadrZi paznju tokom svakodnevnih aktivnosti duze od
par minuta. Ono je stalno u pokretu, te ne moze u dovoljnoj mjeri da usmjeri paznju na aktivnosti

11igre sa vrSnjacima.

Hiperaktivnu djecu je neophodno pripremiti za aktivnosti 1 jasno im objasniti Sta se od njih
ocekuje. Vazno je da posmatramo da li se hiperaktivno dijete moze bar deset minuta igrati sa
svojim vr$njacima bez upadanja u rijeC. Zatim ga za to treba pohvaliti. Svakodnevna vaspitno-
obrazovna praksa pokazuje da je paznja hiperaktivne djece bolja u jutarnjim ¢asovima, a da tokom

dana opada (Kocijan Hercigonja, 1997).

Hiperaktivni poremecaj deficita paznje (ADHD) ili poremecaj paznje (ADD) su vjerovatno
najpoznatiji poremecaji sa izmijenjenom paznjom. ADHD karakterise teSkoca u kontrolisanju i

usmjeravanju paznje na stimulans i kontrolisanje ponasanja uopste.

Poremecaj hiperaktivnosti deficita paznje (ADHD) je stanje koje utice na ponasanje ljudi.
ADHD moze izazvati nemir, probleme sa koncentracijom i impulsivno ponaSanje. Na primjer,
djeca sa ADHD-om mogu da se vrpolje, da im je nemoguce da ostanu mirna i da se bore da se

fokusiraju na ono §to osoba govori (Kocijan Hercigonja, 1997).

2.2. Hiperaktivnost u domenu percepcije

Veliki broj istrazivanja je pokazao da osobe sa poremecajem paznje i hiperaktivnosc¢u
(ADHD) pate od razli¢itih neuropsiholoskih deficita. Nasuprot tome, manje je poznato i postoje
samo razli¢iti dokazi o perceptivnim funkcijama osoba sa ADHD-om. Rezultati istraZivanja
pokazuju da osobe sa hiperaktivno$¢u imaju izmijenjene perceptivne funkcije u razli¢itim
domenima u poredenju sa osobama koje se razvijaju na tipi¢an na¢in (Anselm et al, 2018).
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Do poremecaja u domenu percepcije dolazi zbog odredenih oSte¢enja spoljasnjih Culnih
organa i zbog deficita paznje. Smatra se da djeca sa hiperaktivno$¢u imaju otezanu vidnu i slusnu
percepciju, zbog ¢ega ¢esto imaju problema sa usvajanjem vjestina ¢itanja i pisanja. Nalazi nekih
istrazivanja pokazuju da vec¢ina djece koja imaju poteskoca u savladavanju tehnika ¢itanja i pisanja
imaju nedostatak paznje (Yoon, Jain& Shapiro, 2012). Poteskoce u savladavaju tehnika Citanja i
pisanja, izmedu ostalog, nastaju i kao posljedica nedostatka opazanja. Djeca koja imaju smetnje u
percepciji, nijesu u moguénosti da uoce cijelu rije¢, $to za posljedicu ima poteskoce u daljem

usvajanju tehnika €itanja 1 pisanja.

Kod djece koja imaju deficit paznje Cesto se zapaza los rukopis. Kada citamo tekst koji je
napisalo dijete sa deficitom paznje, uo¢i¢emo da su prve rije¢i ¢itko napisane. Citkost teksta se

kasnije smanjuje zbog deficita paznje.

Kada govorimo o domenu percepcije djece sa deficitom paznje, mozemo Kkonstatovati

sljedece:

e veliki broj djece koja imaju teskocée u savladavanju tehnika ¢itanja i pisanja imaju deficit
paznje;
e djeca sa hiperaktivnos¢u ne prepisuju uredno tekst sa table;
e nemogucénost duzeg usmjeravanja paznje dovodi do slabijeg opazanja odredenih zadataka
koje ucitelj piSe na tabli.
U radu sa hiperaktivnom djecom koja imaju poteskoce u percepciji treba pokazati mnogo
ljubavi, tolerancije i strpljenja. Metodicke postupke treba prilagoditi stvarnim moguénostima ove

djece, kako bi mogla da razvijaju svoje sposobnosti i postizu adekvatne akademske rezultate.

2.3. Hiperaktivnost u govorno-jezic(kom domenu

Djeca sa hiperaktivnos¢u ¢esto imaju neke jezicke probleme, ukljucujuci i ekspresivna i
receptivna jezi¢ka kasnjenja (Denckla, 1996). Formalne smetnje u u¢enju su takode uobicajene

kod djece sa hiperaktivnoscu, a najzastupljenija od njih je smetnja u ¢itanju, koja se javljau od
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15% do 30% hiperaktivne djece (Villcutt & Pennington, 2000). Opsta jezicka oSteéenja kod
hiperaktivne djece mogu ukljucivati odlozen pocetak govora, loSe rezultate na standardizovanim
testovima 1 pragmati¢ne probleme, kao $to su teSkoce u razgovoru. Ove poteskoce povezane sa
jezikom doprinose Stetnim efektima na kvalitet Zivota, kao §to su loSije drustveno funkcionisanje,

nize akademsko postignuce, a kasnije u zivotu, nize profesionalno postignuce.

Poremecaj hiperaktivnosti deficita paznje (ADHD) je ¢esto povezan sa izazovima u fokusu,
hiperaktivnos$¢u i impulsivno$c¢u, ali njegov uticaj na komunikacijske vjestine je oblast kojoj se
posvecuje manje paznje. Pojedinci sa ADHD-om mogu imati poteskoé¢a u razli¢itim aspektima
komunikacije, ukljucujuc¢i sluSanje, praéenje uputstava, organizovanje misli i odrzavanje
razgovora. Govorna terapija, polje koje je tradicionalno povezano sa rjeSavanjem govornih i
jezickih poremecaja, igra klju¢nu ulogu u podrSci osobama sa ADHD-om da prevazidu ove

komunikacijske prepreke (Fedeli, 2015).

Izazovi u komunikaciji kod osoba sa ADHD-om mogu se manifestovati na nekoliko nacina.
To moze ukljucivati smetnje u obradivanju informacija, praéenje instrukcija u vise koraka,
koherentno organizovanje misli, smjenjivanje u razgovoru i moduliranje jacine i brzine govora.
Takvi izazovi mogu dovesti do nesporazuma, druStvene izolacije i1 akademskih poteskoca,

naglasavajuci potrebu za ciljanom podrskom (Brook, Watemberg & Geva, 2000).

Logopedi ili patolozi govornog jezika koriste viSestrani pristup da pomognu pojedincima sa

ADHD-om. Ovaj pristup moZe ukljucivati:

e Poboljsanje vjestina slusanja i obrade: Tehnike za poboljSanje paznje i sluSanja mogu
pomoc¢i osobama sa ADHD-om da bolje obrade verbalne informacije i uputstva
(Milanovi¢, 2014).

e Poboljsanje jasnoce i organizacije govora: Govorna terapija moze pomo¢i pojedincima
da nauce da organizuju svoje misli i izraze ih jasnije i koherentnije, Sto je od sustinskog
znacaja za efikasnu komunikaciju.

¢ Obuka socijalnih vjeStina: Mnogi logopedi ukljucuju obuku drustvenih vjestina u svoju
terapiju, pomazuci pojedincima sa ADHD-om da razumiju drustvene znakove.

e Podrska izvrsnoj funkciji: Posto ADHD moze da uti¢e na izvr$ne funkcije, ukljucujuéi
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radnu memoriju, planiranje i organizaciju, logopedi ¢esto rade na strategijama za jacanje
ovih kognitivnih vjestina, ¢ime se poboljSava komunikacija.

e Akademska podrska: Baveci se obradom jezika i vjestinama razumijevanja, logopedska
terapija moze doprinijeti boljem akademskom uéinku, pomazuéi pojedincima da prate

uputstva, da shvate materijal za Citanje i da efikasnije artikuliSu odgovore.

2.4. Hiperaktivnost u socio-emocionalnom domenu

Djeca sa hiperaktivnoS¢u obi¢no imaju vecu razdrazljivost i1 loSije ishode u domenima
socioemocionalnog razvoja nego djeca koja se razvijaju na tipi¢an nacin. Dok se kriterijumi za
ADHD DSM-5 ne odnose konkretno na socioemocionalne poteskoce, djeca sa ADHD-om imaju
vecu vjerovatnocu da ¢e imati emocionalne probleme i probleme sa vr§njacima nego djeca bez
AHHD-a (Kocijan Hercigonja, 1997).

Djeca koja imaju nepazljivi podtip ADHD-a vjerovatnije ¢e biti ignorisana od strane svojih
pridruziti. Djeca sa hiperaktivnim/impulsivnim ili  kombinovanim nepazljivim i
hiperaktivnim/impulsivnim podtipovima ADHD-a ¢esto bivaju odbacena od strane svojih

vrinjaka.

Pozitivni odnosi i prijateljstva sa vr§njacima su vazni za svu djecu. Nazalost, mnoga djeca sa
hiperaktivnoséu tesko sklapaju i zadrzavaju prijatelje i budu prihvacena u okviru veée grupe
vr$njaka. Neprihva¢enost od strane grupe vrSnjaka, osjec¢anje izolovanosti, drugacijeg,
nepozeljnog i usamljenog je mozda najbolniji aspekt ostecenja povezanih sa hiperaktivnosc¢u i ova

iskustva nose dugotrajne posljedice (Jensen, 2004).

Hiperaktivna djeca imaju tendenciju da tesko uce iz proslih iskustava. Ona Cesto reaguju bez
razmiSljanja o posljedicama. Jedan od nac¢ina da se pomogne ovoj djeci je pruzanje trenutnih i
Cestih povratnih informacija o neprikladnom ponasanju. Igranje uloga moze biti od velike pomo¢i
za poducavanje, modeliranje i vjezbanje pozitivnih drustvenih vjestina, kao i na¢ina da se odgovori
na izazovne situacije.
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2.5. Hiperaktivnost u domenu motorike

Sticanje adekvatnih osnovnih motorickih vestina tokom razvojnih godina je znacajno jer
uti¢e na senzorne/perceptivne i kognitivne sposobnosti, kao i na socijalni i emocionalni razvoj
(Piek et al., 2008). Motoricke vjestine predstavljaju kamen temeljac razvoja djeteta i osnovne su
vjestine ne samo za svakodnevne zadatke, ve¢ i za aktivno angazovanje u fizickim aktivnostima.
Suprotno tome, neadekvatan napredak u motorickom razvoju moze uticati na motivaciju za
bavljenje fizickom aktivno$éu i podsta¢i sedentarno ponasanje, kompromitujuéi ne samo
motori¢ki razvoj ve¢ 1 kognitivni razvoj, socijalnu interakciju i opste zdravlje (Valentini &
Rudisill, 2004).

Hiperaktivnost 1 opSte povecanje motoriCke aktivnosti u odnosu na koli¢inu/ucestalost 1
varijabilnost aktivnosti/pokreta su glavni simptomi kombinovanog i hiperaktivno-impulsivnog
tipa poremecaja paznje/hiperaktivnosti (Sonuga-Barke, Bitsakou & Thompson, 2010).
Hiperaktivna djeca se vrpolje rukama i stopalima, imaju poteSkoce da sjede ili se pretjerano penju
i pokazuju povecéanu fizi¢ku aktivnost i tokom dana i nocu. Dakle, istrazivanja pokazuju da su kod
jedne trec¢ine hiperaktivne djece, i sa jo§ ve¢om prevalencijom kod odraslih sa ADHD-om,
poremecaji spavanja (pospanost tokom dana, nesanica, sindrom odlozene faze sna, frakturisan san,
sindrom nemirnih nogu i poremecaj disanja u snu) uobicajeni (Yoon, Jain, Shapiro & Sleep, 2012).
Ovo dovodi do ozbiljnih problema tokom strukturiranih Skolskih aktivnosti i1 interakcije sa
roditeljima, nastavnicima i vr$njacima. Kod adolescenata i odraslih sa ADHD-om, hiperaktivnost
ostaje kao simptom, §to dovodi do, na primjer, ekstremnog nemira i osjecaja da su uvijek u pokretu
ili kao da ih pokre¢e motor. Hiperaktivnost kao jedan od osnovnih simptoma ADHD-a dovodi do

neprilagodenog kognitivnog i socijalnog funkcionisanja.

Nepaznja i nedostatak inhibicije koji karakterisu hiperaktivni poremecaj mogli bi da objasne
smetnje u finim i krupnim motori¢kim vjestinama o kojima se govori u literaturi, a koje u nekim

slu¢ajevima mogu biti ozbiljne (Kaiser, et al., 2015).
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3. ULOGA UCITELJA U PRIMJENI OPTIMALNIH DIDAKTICKO-

METODICKIH STRATEGIJA RADA SA HIPERAKTIVNOM
DJECOM U PRVOM CIKLUSU OSNOVNE SKOLE

Djeca sa poremecajem paznje/hiperaktivnosti dozivljavaju vise prepreka na svom putu ka

uspjehu od djece bez hiperaktivnosti. Simptomi hiperaktivnosti, kao §to su nemogu¢nost obrac¢anja

paznje, poteskoce sa mirnim sjedenjem i kontrolom impulsa, mogu otezati djeci sa ovom

dijagnozom da se dobro snalaze u Skoli.

Bliska saradnja izmedu ucitelja i roditelja pomo¢i ¢e da dijete dobije odgovarajuc¢u podrsku.

Kada je u pitanju rad u u¢ionici, potrebno je da ucitelji praktikuju da:

daju Ceste povratne informacije i obrac¢aju paznju na pozitivno ponasanje;

budu osjetljivi na uticaj hiperaktivnosti na emocije, kao S§to su problemi sa
samopostovanjem ili poteSkocée u regulisanju osjecanja;

shvate da hiperaktivna djeca mogu postati duboko apsorbovana u aktivnosti koje ih
zanimaju (hiper-fokus) i da ¢e im trebati dodatna pomo¢ da preusmjere paznju;

jasno postave zadatke i provjere da li uenik zna $ta se od njega ocekuje;

dozvoljavaju hiperaktivnom djetetu da napravi pauzu;

omogucavaju uc¢eniku da postavlja pitanja kada je to potrebno;

uspostavljaju redovnu komunikaciju sa roditeljima;

aktivno saraduju sa stru¢nim saradnicima itd. (Ferek, 2006).

U nastavku rada bi¢e navedene neke strategije koje uditelji mogu koristiti u radu sa

hiperaktivhom djecom. Jasno je da ¢e od samog djeteta zavisiti i koju ¢e strategiju primijeniti

ugitel].
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3.1. Primjena pozitivnog potkrepljenja

Evidentan je znaCaj primjene pozitivnog potkrepljenja u radu sa djecom. Kao prosvjetni
radnici svakodnevno zapazamo kako djeca pozitivno reaguju na pozitivna potkrpljenja. Ipak, i u
tome treba imati mjeru. Kada govorimo o hiperaktivnoj djeci, onda moZzemo re¢i da ona
svakodnevno nailaze na izazove prilikom pracenja uputstava dobijenih od ucitelja. Nas cilj nije da
svojim neprimjernim reagovanjem ,,narusimo” samopouzdanje hiperaktivnog djeteta. Naprotiv,
mi zelimo da hiperaktivno dijete napreduje, postuje Skolska pravila, ali istovremeno razvija

sigurnost u svoje snage.

Svi pedagozi, metodicari 1 teoreticari vaspitanja 1 obrazovanja (Komenski, Djui, Herbert itd.)
smatraju da pozitivno potkrepljenje ima veoma znacajnu ulogu u podsticanju pozeljnog ponasanja.
Nasuprot tome, ponizavanje djetetove licnosti, stalni prekori, naglasavanje samo onoga §to dijete
nije dobro uradilo, nije put ka razvoju li¢nosti koja ¢e imati snagu i sposobnost da se suoci sa

svakodnevnim Zivotnim situacijama.

Pohvale pred razredom veoma podsticajno djeluju na hiperaktivno dijete. One ¢e ga motivisati

da se aktivno angazuje kako u procesu ucenja, tako i tokom druzenja sa vrs$njacima.

Smatramo da ucitelj kod hiperaktivnog djeteta treba da razvija samopouzdanje i sigurnost
putem primjene pozitivnog potkrepljenja. Hiperaktivno dijete treba pohvaliti kada nesto dobro
uradi. Ova pohvala ¢e znaciti djetetu, pa ¢e zeljeti da isto ponaSanje ponovi. Stalne primjedbe na
ponasSanje djeteta nijesu pedagoski efikasnije. Svojim ocekivanjima, stavom, ponasanjem i
reakcijama hiperaktivnom djetetu direktno Saljemo poruku $ta od njega ocekujemo. Zato, svaki
ucitelj treba da bude dosljedan u predstavljanju skolskih pravila, ali istovremeno i1 spreman da ista

prilagodi potrebama hiperaktivnog djeteta.

Od ucitelja se ocekuje da bude ne samo dobar predavac, ve¢ 1 organizator, koordinator, osoba
koja zna da odreaguje na individualne potrebe svakog djeteta. U radu sa hiperaktivnim djetetom,

ucitelj treba da ispoljava dosljednost, ali i njeznost.
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3.2. Prilagodavanje sadrzaja mogucnostima hiperaktivnog djeteta

Ucitelj u radu sa hiperaktivnom djecom treba da ispoljava visok stepen kreativnosti,
inovativnosti i profesionalnosti. Kako hiperaktivna djeca tesko odrzavaju paznju, potrebno je da
ucitelji prilagode sadrzaje moguénostima ove djece (Kocijan Hercigonja, 1997). S tim u vezi,

ucitelji treba da:

e vaspitno-obrazovne sadrzaje podijele u manje tematske cjeline;

e od hiperaktivnog djeteta imaju realna oc¢ekivanja;

e stvore povoljne uslove u kojima ¢e hiperaktivno dijete uciti po koracima;

e pojednostave nacin objasSnjavanja odredenog zadatka i zamoliti hiperaktivno dijete da
ponovi $ta se tacno od njega ofekuje U zadatku;

e tokom provjere stepena usvojenosti nastavnog gradiva, u ve¢oj mjeri usmeno ispituju
dijete;

e omogucavaju djetetu vise vremena da uradi odredeni zadatak;

e tokom davanja upustava cijelom razredu, uéitelj moze da bude pored hiperaktivnog djeteta
i upotrebljava njegov skolski pribor;

e smjesti hiperaktivno dijete u prvu klupu, kako bi se vise fokusiralo na rad ucitelja;

e prilikom davanja vaznih informacija, koristi marker, kako bi se dodatno privukla paznja

hiperaktivnog djeteta.

Sve prethodno navedene strategije u radu mogu 1 znaju da koriste svi ucitelji. Ipak, vazno je
da i roditelji hiperaktivnog djeteta znaju kako se i na koji na¢in njihovoj djeci moze pomoc¢i u
Skoli, da bi slicne postupke primjenjivali i kod kuée. Implementacija navedenih nacina rada sa

hiperaktivnom djecom, u velikoj mjeri ¢e olaks$ati proces ucenja ove djece.

3.3. Individualni rad sa hiperaktivnim djetetom

Da bi hiperaktivna djeca ostvarila dobre akademske rezultate, ispoljavala pozeljne obrasce

ponasanja, poStovala skolska pravila i stupala u kvalitetne odnose sa vr$njacima, potrebno je da
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ucitelji primjenjuju individualni oblik rada sa njima.

Individualni oblik rada sa hiperaktivnom djecom je posebno znacajan zbog davanja dodatnih
pojasnjenja, stimulisanja paznje, usmjeravanja na zadatak, te podsticanja djeteta da se aktivno

angazuje u vaspitno-obrazovnom procesu.

Efikasan je onaj ucitelj koji poznaje potrebe, interesovanja i mogucénosti svakog ucenika.
Dobar pedagog je onaj ucitelj koji zna da odgovori na potrebe hiperaktivne djece i koji uvazava
licnost djeteta u cjelini. Postoji viSe razloga zbog kojih je didakti¢ki, metodic¢ki 1 pedagoSki
efikasno primijenjivati individualni rad sa hiperaktivnom djecom. U nastavku navodimo neka od

klju¢nih obrazlozenja primjene individualnog rada sa hiperaktivnom djecom:

e uvazavanje potreba hiperaktivne djece;

e uvazavanje mogucnosti hiperaktivne djece;

e davanje jasnih sugestija i smjernica u skladu sa paznjom djece;

e podsticanje i motivisanje hiperaktivne djece;

e ohrabrivanje hiperaktivne djece;

e Dbolje upoznavanje stila u¢enja hiperaktivnog djeteta;

e veca mogucnost primjene didakticko-metodickih strategija u procesu objasnjenja
slozenijih zadataka;

e bolje vrednovanje postignuca hiperaktivne djece itd. (Fedeli, 2015).

Kao Sto vidimo, spisak razloga za primjenu individualnog oblika rada sa hiperaktivnhom djecom
je dugacak. Ipak, ucitelj treba da procijeni u kojim situacijama je opravdano koristiti individualni
oblik rada. Pretjerana upotreba individualnog rada sa hiperaktivnom djecom, moze dovesti do

osjecanja zavisnosti od drugog, do nizeg samopouzdanja, te manje sigurnosti u svoje sposobnosti.

Jedan od ciljeva nastave jeste razvijanje samostalne i stvaralacke li¢nosti. Analogno tome,
ucitelj ne smije pretjerivati u primjeni individualnog rada sa hiperaktivnom djecom. Ovaj oblik

rada primjenjuje se kada je to potrebno i kada od njegove primjene iskljucivo korist ima dijete.
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3.4. Implementacija motivacionih strategija u radu sa hiperaktivhom djecom

U radu sa hiperaktivnom djecom mogu se primjenjivati raznovrsne motivacione strategije.
Ipak, jedna motivaciona strategija ne moze biti efikasna za svako hiperaktivno dijete. Strategije

motivacije moraju biti biti uskladene sa dispozicijama li¢nosti svakog djeteta.

Ucitelj ne treba da o¢ekuje da ¢e svaki ucenik na isti nacin ostvariti postavljeni cilj. Shodno
tome, hiperaktivnom djetetu treba ponuditi moguénost da samostalno donose neke odluke, jer ¢e
na taj nac¢in nauciti dosta o posljedicama vlastitog izbora. Kada se hiperaktivnom djetetu ponudi

mogucnost izbora, ono ¢e razvijati osjecaj kontrole 1 odgovornost.

Vrlo Cesto se desava da hiperaktivna, kao i ostala djeca, nesto pogrijese. Ucitelj treba da nauci
dijete kako da uci iz svojih gresaka. To je veoma vazno za razvoj motivacije i efikasno ucenje.
Ucenici ne treba da imaju strah od svojih greSaka jer ¢e ih to demotivisati u daljem radu. Zato
ucitelj treba da ohrabruje djecu, ukazuje im na mogucnost uéenja iz greSaka i time razvija

motivaciju ucenika.

U stru¢noj literaturi nalazimo da postoje dvije vrste motivacije i to: spoljasnja i unutraSnja
(Vuci¢, 1990). Nagrade i pohvale su djelotvorne kada se koriste kod djece koja su u nedovoljnoj
mjeri motivisana. Ipak, treba istaci ¢injenicu da nagrada za efikasno uraden zadatak treba da prati

zadovoljstvo djeteta.

Kada govorimo o hiperaktivnoj djeci, moZemo naglasiti da pohvale imaju znacajnu ulogu u
motivaciji. Pohvala koju ucditelj upucuje hiperaktivnom djetetu mora biti zasluzena i opravdana.
Drugim rije¢ima, ako je hiperaktivno dijete ispoljilo pozeljno ponasanje, aktivno ucestvovalo u
svim aktivnostima, pazljivo slusalo uputstva ucitelja, onda ga treba pohvaliti.

Hiperaktivnoj djeci treba dati male nagrade svaki put kada daju odgovarajuée odgovore. Ova
,pojacala“, ili nagrade, moraju biti dovoljno interesantne djetetu da bi sluzile kao motivacija.

Treba da se zasnivaju na liénim interesima i preferencijama djeteta. Time nagrade mogu pomoci

u razvoju njihovih drustvenih, jezickih i vjestina ponasanja.
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3.5. Saradnja ucitelja sa roditeljima hiperaktivne djece

Postoje razni oblici saradnje ucitelja sa roditeljima. Po nasem misljenju, najpozeljniji oblik
saradnje izmedu ucitelja i roditelja hiperaktivne djece je individualni. Ucitelj treba da bude
pripremljen za individualni oblik saradnje sa roditeljima hiperaktivne djece. Od uditelja se ne
ocekuje da on saopsti samo u kojim oblastima je dijete dobro, a u kojima nije. Ucitelj treba da
predlozi Sta bi trebalo uraditi da bi dijete unaprijedilo svoje sposobnosti. Od roditelja se ocekuje
da saopsti informacije o ponasanju djeteta kod kuce. I ucitelji 1 roditelji treba da se aktivno

angazuju u vaspitanju 1 obrazovanju hiperaktivne djece.

Dobra saradnja izmedu ucitelja 1 roditelja hiperaktivne djece treba da bude utemeljena na
medusobnoj toleranciji, prihvatanju drugacijeg pogleda na proces vaspitanja i obrazovanja, na
iskrenosti i uzajamnosti. Najvece koristi od saradnje ucéitelja i roditelja hiperaktivnog djeteta treba

da ima dijete.
Principi efikasne saradnje izmedu ucitelja i roditelja hiperaktivnog djeteta su:

e uvazavanje tudeg misljenja;

e tolerancija i poStovanje;

e konstruktivna komunikacija;

e razmjena stavova vezanih za dijete;
e sposobnost aktivnog slusanja;

e demokrati¢nost;

e ravnopravnost;

e komplementarnost (Mili¢, 2007).
Efikasna saradnja ucitelja i roditelja hiperaktivne djece doprinosi:

e Dboljem ucenju hiperaktivne djece;
e ispoljavanju pozeljnog ponasanja hiperaktivne djece;
e podsticanju motivacije kod hiperaktivne djece;

e Dboljoj socijalizaciji hiperaktivne djece itd.
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Stru¢njaci za mentalno zdravlje mogu edukovati roditelje djeteta sa hiperaktivno$éu 0 tom
poremecaju i kako on uti¢e na porodicu. Oni takode mogu pomo¢i roditeljima i djeci da razviju
nove vjestine, stavove i na¢ine medusobnog odnosa. Primjeri uklju¢uju obuku roditeljskih vjestina,

tehnike upravljanja stresom i sli¢no.

3.6. Saradnja ucitelja sa stru¢nim saradnicima u cilju primjene efikasnih strategija

rada sa hiperaktivhom djecom

Pozeljno je da ucitelji i1 strucni saradnici aktivno saraduju kako bi se na efikasniji nacin
primijenile strategije u radu sa hiperaktivnom djecom. Da bi stru¢ni saradnici na §to bolji nac¢in
stekli uvid u ponaSanje hiperaktivnog djeteta, potrebno je da Cesto prisustvuju ¢asovima.
Posmatranje aktivnosti hiperaktivnog djeteta na Casu pruzi¢e strucnim saradnicima dovoljno
informacija. Na osnovu tih informacija, stru¢ni saradnici mogu uciteljima predloziti

implementaciju odredenih strategija u radu sa hiperaktivnim djetetom.

Saradnja izmedu stru¢nih saradnika i ucitelja u svrhu pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci

treba da bude zasnovana na:
e iskrenoj komunikaciji;
e razmjeni stavova vezanih za funkcionisanje hiperaktivnog djeteta;
e zajednickom pronalazenju pogodnih nacina za rad sa hiperaktivnim djetetom;

e planiranju implementacije strategija koje najbolje odgovaraju li€nosti hiperaktivnog

djeteta;

e vrednovanju primjene strategija koje su se primjenjivale u radu sa hiperaktivnim djetetom
itd.
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II1 ISTRAZIVACKI DIO

1.1. Problem i predmet istraZivanja

Istrazivanja pokazuju da hiperaktivna djeca imaju poteskoce u procesu prilagodavanja na
Skolske obaveze (Hays & Carver, 2014). Za hiperaktivnu djecu je potrebno stvoriti povoljne uslove
kako bi se bolje prilagodili $kolskoj sredini (Odom, 2006). Djeca koja se razvijaju na tipi¢an nacin
mogu postati modeli hiperaktivnoj djeci (Resi¢, Solak, Resi¢ i Lozi¢, 2007).

Ucitelji imaju veoma znacajnu ulogu u vaspitanju i obrazovanju hiperaktivne djece. Od ucitelja

se o¢ekuje da prije svega upoznaju licnost djeteta u cjelini, pa da shodno tome pruze potrebnu

podrsku u vaspitno-obrazovnom procesu.

Problem istrazivanja je sagledavanje i procejnjivanje strategija rada sa hiperaktivnom djecom

u prvom ciklusu osnovne skole.

Predmet istrazivanja su strategije rada sa hiperaktivnom djecom u prvom ciklusu osnovne

skole.

1.2. Cilj i zadaci istrazivanja

Cilj istrazivanja je utvrditi koje strategije rada ucitelji imlementiraju sa hiperaktivnom djecom u

prvom ciklusu osnovne §kole.

Na osnovu definisanog cilja istrazivanja postavljeni su sljedec¢i istrazivacki zadaci:

e Utvrditi nacin na koji uditelji modifikuju ponasanje hiperaktivne djece u prvom ciklusu
osnovne Skole;

e Utvrditi da li ucitelji prilagodavaju sadrzaje hiperaktivnoj djeci u svrhu optimalnijeg ucenja
i savladanja vaspitno-obrazovnih ishoda;

e Utvrditi da li ucitelji individualizuju postupke u radu sa hiperaktivnom djecom;
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e Utvrditi koji su dominantni oblici saradnje izmedu ucitelja i roditelja hiperaktivne djece;
e Utvrditi da 1i ucitelji saraduju sa pedagosSko-psiholoskom sluzbom u cilju efikasnije

primjene strategija rada sa hiperaktivnom djecom.

1.3. Istrazivacke hipoteze

U skladu sa ciljem istrazivanja, glavnu hipotezu mozemo definisati na sljede¢i nacin:

e Pretpostavljamo da se u prvom ciklusu osnovne $kole primjenjuju adekvatne, metodicki
primjerene strategije rada (pozitivno potkrepljenje kao motivacioni faktor, prilagodavanje
sadrzaja, individualizacija postupaka) sa hiperaktivnom djecom.

U skladu sa glavnom hipotezom, mozemo definisati sporedne hipoteze:

e Pretpostavlja se da ucitelji modifikuju ponasanje hiperaktivne djece primjenom
potkrepljenja kao motivacionog faktora.

e Pretpostavlja se da ucitelji prilagodavaju sadrzaje hiperaktivnoj djeci u svrhu optimalnijeg
ucenja i savladanja vaspitno-obrazovnih ishoda.

e Pretpostavlja se da ucitelji individualizuju postupke u radu sa hiperaktivnom djecom.

e Pretpostavlja se da je individualni oblik saradnje dominantan u saradnji izmedu ucitelja i
roditelja hiperaktivne djece.

e Pretpostavlja se da ucitelji saraduju sa pedagosko-psiholoskom sluZzbom u cilju efikasnije

primjene strategija rada sa hiperaktivnom djecom.

1.4. Metode, tehnike i instrumenti istraZivanja

Za dobijanje podataka koristili smo anketni upitnik za ucitelje i struéne saradnike. Pored
anketnog upitnika, primijenili smo grupni intervju (fokus grupe) kao instrument za dobijanje
podataka od roditelja. Smatrali smo je znacajno kombinovati kvantitativne i kvalitativne nau¢no-

istrazivaCke metode za dobijanje podataka.
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1.5. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 110 ispitanika (60 ucitelja, 30 stru¢nih saradnika i 20

roditelja). Struktura uzorka je prikazana u tabeli 1, 2 i 3.

Tabela 1. Uzorak ispitanika - ucitelji

Opstina Naziv skole Broj ucitelja
Niksié 0S ,,Luka Simonovi¢“ 15

Niksié 0S ,,Ratko Zari¢* 12
Podgorica 0S,,0ktoih* 18
Podgorica 0S ,,Savo Pejanovié* 8

Pljevlja 0S ,,Salko Aljkovi¢* 7
UKUPNO 5 60

Tabela 2. Uzorak ispitanika — stru¢ni saradnici

Opstina Naziv skole Broj stru¢nih saradnika
Niksi¢ 0S ,,Luka Simonovi¢* 2
Niksi¢ 0S ,,Mileva Lajovi¢-Lalatovi¢* 2
Niksi¢ 0S ,,Ratko Zari¢* 2
Niksié 0S ,,0lga Golovi¢“ 2
Niksi¢ 0S ,,Bra¢a Ribar“ 2
Podgorica 0§ ,,Oktoih* 2
Podgorica 0S ,,Savo Pejanovi¢* 2
Podgorica 0S,,21. maj* 2
Podgorica 0S ,,Novka Ubovi¢* 2
Podgorica 0S ,,Vuk Karadzi¢« 2
Pljevlja 0S8 ,,Salko Aljkovi¢* 2
Bijelo Polje 0S ,,Marko Miljanov* 2
Berane 0S ,,Radomir Mitrovi¢“ 2
Bar 0S ,,Blazo Jokov Orlandi¢« 2
Tivat 0S ,,Drago Milovi¢* 2
UKUPNO 15 30
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Tabela 3. Uzorak ispitanika - roditelji

Opstina Naziv Skole Broj stru¢nih saradnika
Niksi¢ OS ,,Luka Simonovi¢* 3

Podgorica 0S8 ,,21. maj* 2

Pljevlja 0S8 ,,Salko Aljkovi¢* 3

Bijelo Polje 0S ,,Marko Miljanov* 4

Berane 0S ,,Radomir Mitrovi¢* 1

Bar 0S ,,Blazo Jokov Orlandi¢* 1

Tivat 0S ,,Drago Milovi¢* 6

UKUPNO 7 20
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2. INTERPRETACIJA REZULTATA ISTRAZIVANJA

2.1. Rezultati dobijeni anketiranjem ucitelja

Tabela 4. Tabelarni prikaz polne strukture uzorka

Odgovori Frekvencije Procentualno
Musko 14 23,33%
Zensko 46 76,67%

Zensko Musko

Histogram 1. Graficki prikaz polne strukture uzorka

Dobijeni rezultati pokazuju da je u nase istrazivanje uklju¢eno 76,67% ucitelja zenskog pola

i 23,33% ucitelja muskog pola.
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Tabela 5. Tabelarni prikaz stru¢ne spreme ispitanika

Odgovori Frekvencije Procentualno
Visoka stru¢na sprema 53 88,33%

Visa stru¢na sprema 4 6,67%
ZavrSene master studije 3 5%

5%
Visoka struéna  Vi$a stru¢na ZavrSene
sprema sprema master studije

Histogram 2. Graficki prikaz stru¢ne spreme ispitanika

Dobijeni rezultati pokazuju da 88,33% ucitelja ima visoku stru¢nu spremu. Ukupno 6,67%

ucitelja ima viSu stru¢nu spremu, a 5% nastavnika ima zavrSene master studije.

Stepen obrazovanja ucitelja moze imati uticaj na stav prema radu sa hiperaktivnom djecom u

prvom ciklusu osnovne Skole.
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Tabela 6. Tabelarni prikaz godina radnog staza ispitanika

Dobijeni rezultati pokazuju da 8,33% ucitelja ima od 0 do 5 godina radnog staza. Ukupno
23,33% ucitelja ima od 6 do 10 godina radnog staza, 30% ucitelja ima od 11 do 16 godina radnog
staza, 10% ucitelja ima od 17 do 23 godine radnog staza, 20% roditelja ima od 24 do 30 godina

Od6do10 Od1ldo16 Od17do23 Od 24 do 30

Odgovori Frekvencije Procentualno
Od0do5 5 8,33%

Od 6 do 10 14 23,33%

Od 11do 16 18 30%

Od 17 do 23 6 10%

Od 24 do 30 12 20%

Preko 30 5 8,33%

Histogram 3. Graficki prikaz godina radnog staza ispitanika

radnog staza. Pojedini ucitelji (8,33%) imaju preko 30 godina radnog staza.
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Tabela 7. Tabelarni prikaz znacaja uvazavanja potreba hiperaktivne djece po misljenju ucitelja

Odgovori Frekvencije Procentualno
Veoma je znacajno 24 40%
Znacajno je 28 46,67%
Uglavnom je znacajno 8 13,33%
Uglavnom nije zna¢ajno / /

Nije znacajno / /

Veomaje Znacajno je Uglavnom je
znacajno znacajno

Histogram 4. Graficki prikaz znacaja uvazavanja potreba hiperaktivne djece po misljenju

ucitelja

Rezultati istrazivanja pokazuju da 40% ucitelja smatra da je veoma znaCajno uvazavanje
potreba hiperaktivne djece. Da je znacajno se slozilo 46,67% ucitelja. Da je uglavnom znacajno

uvazavanje potreba hiperaktivne djece smatra 13,33% ucitelja.

Na osnovu dobijenih rezultata, smatramo da vecina ucitelja ima afirmativan stav prema znacaju

uvazavanja potreba hiperaktivne djece.
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Tabela 8. Tabelarni prikaz primjene potkrepljenja kao motivacionog faktora u modifikaciji

ponasanja hiperaktivne djece

Odgovori Frekvencije Procentualno
Primjenjujem 35 58,33%
Uglavnom primjenjujem 20 33,33%
Uglavnom ne primjenjujem 5 8,33%

Ne primjenjujem / /

60
50
40
30
20

10

8,33%

0
Primjenjujem  Uglavhom Uglavnom ne
primjenjujem primjenjujem
Histogram 5. Grafi¢ki prikaz primjene potkrepljenja kao motivacionog faktora u modifikaciji

ponasanja hiperaktivne djece

Dobijeni rezultati pokazuju da 58,33% ucitelja primjenjuje potkrepljenje kao motivacioni
faktor u modifikaciji ponasanja hiperaktivne djece. Isti motivacioni faktor uglavnom primjenjuje
33,33% ucitelja. Pojedini ucitelji (8,33%) uglavnom ne primjenjuju potkrepljenje kao motivacioni
faktor u modifikaciji ponasanja hiperaktivne djece.

Dakle, ucitelji su angazovani da pruze podrsku hiperaktivnoj djeci putem primjene pozitivhog

potkrepljenja.
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Tabela 9. Tabelarni prikaz znacaja primjene potkrepljenja kao motivacionog faktora u modifikaciji

ponasanja hiperaktivne djece

Odgovori Frekvencije Procentualno
Bolja usmjerenost na sadrzaj 21 35%
Efikasnije ucenje 12 20%
Postovanje pravila 10 16,67%
Bolja socijalizacija 9 15%

Veca odgovornost prema skolskim | 8 13,33%
obavezama

Ukweno 0 0 Jm0% |

Bolja Efikasnije  Postovanje Bolja Veca
usmjerenost ucenje pravila  socijalizacija odgovornost
na sadrzaj prema
skolskim
obavezama

Histogram 6. Graficki prikaz znacaja primjene potkrepljenja kao motivacionog faktora u

modifikaciji ponasanja hiperaktivne djece

Pitanje je otvorenog tipa, a ucitelji su imali moguénost da navedu zbog cega je znacajno
primjenjivati potkrepljenje kao motivacioni faktor. Dobijeni rezultati pokazuju da je primjena
potkrepljenja znacajna zbog bolje usmjerenosti u¢enika na sadrzaj, efikasnijeg ucenja, poStovanja

pravila, bolje socijalizacije i ve¢e odgovornosti prema Skolskim obavezama.
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Tabela 10. Tabelarni prikaz diferenciranja nastavnih sadrzaja za hiperaktivnu djecu

Odgovori Frekvencije Procentualno
Da 31 51,67%
Uglavnom da 22 36,67%
Uglavnom ne 5 8,33%

Ne 2 3,33%

Ukweno 00 [0 Jwo% |

8,339

Da Uglavnom da Uglavnom ne Ne

Histogram 7. Graficki prikaz diferenciranja nastavnih sadrzaja za hiperaktivnu djecu

Dobijeni rezultati pokazuju da 51,67% ucitelja diferencira nastavne sadrzaje za hiperaktivnu
djecu. Navedeno uglavnom c¢ini 36,67% ucitelja. Pojedini uditelji smatraju da nije znacajno

diferencirati nastavne sadrzZaje za hiperaktivnu djecu.

Misljenja smo da je pojedine nastavne sadrzaje potrebno diferencirati kako bi hiperaktivna
djeca bolje ucila. Ucitelj treba da utvrdi stepen diferencijacije nastavnih sadrzaja za hiperaktivnu

djecu.
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Tabela 11. Tabelarni prikaz savladavanja vaspitno-obrazovnih ishoda hiperaktivne djece pomocu

prilagodavanja sadrzaja

Odgovori Frekvencije Procentualno
Savladavaju 28 46,67%
Uglavnom savladavaju 20 33,33%
Uglavnom ne savladavaju 10 16,67%

Ne savladavaju 2 3,33%

UKwNO fe0 100% |

Savladavaju  Uglavhom  Uglavnom ne Ne
savladavaju  savladavaju savladavaju

Histogram 8. Graficki prikaz savladavanja vaspitno-obrazovnih ishoda hiperaktivne djece

pomocu prilagodavanja sadrzaja

Dobijeni rezultati pokazuju da 46,67% ucitelja smatra da hiperaktivna djeca savladavaju
vaspitno-obrazovne ishode pomocu prilagodavanja nastavnih sadrzaja. Da hiperaktivna djeca

uglavnom savladavaju vaspitno-obrazovne ishode uz prilagodavanja smatra 33,33% ucitelja.

Metode, postupke i sadrzaje je potrebno prilagoditi potrebama i moguénostima hiperaktivne

djece.
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Tabela 12. Tabelarni prikaz planiranja primjene raznovrsnih strategija u cilju prilagodavanja

sadrzaja potrebama hiperaktivne djece

Odgovori Frekvencije Procentualno
Da 23 38,33%
Uglavnom da 29 48,33%
Uglavnom ne 8 13,33%

Ne / /

UKwNO fe0 100% |

Da Uglavnom da Uglavnom ne

Histogram 9. Graficki prikaz planiranja primjene raznovrsnih strategija u cilju prilagodavanja

sadrzaja potrebama hiperaktivne djece

Rezultati u tabeli 12 i histogramu 9 pokazuju da 38,33% ucitelja planira primjenu raznovrsnih
strategija u cilju prilagodavanja sadrzaja potrebama hiperaktivne djece. Navedeno uglavnom ¢ini
48,33% ucitelja.

Potrebno je da uditelji primjenjuju efikasne strategije u cilju prilagodavanja nastavnih sadrzaja

potrebama i moguénostima hiperaktivne djece.
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Tabela 13. Tabelarni prikaz primjene individualizovanih aktivnosti u radu sa hiperaktivnom

djecom
Odgovori Frekvencije Procentualno
Primjenjujem 34 56,67%
Uglavnom primjenjum 19 31,67%
Uglavnom ne primjenjujem 5 8,33%
Ne primjenjujem 2 3,33%

UKwNO fe0 100% |

60
50
40
30
20

10

8,339

0
Primjenjujem  Uglavhom Uglavnom ne Ne
primjenjujem primjenjujem primjenjujem
Histogram 10. Graficki prikaz primjene individualizovanih aktivnosti u radu sa hiperaktivnom

djecom

Dobijeni rezultati pokazuju da 56,67% ucitelja primjenjuje individualizovane aktivnosti u radu sa
hiperaktivnom djecom. Ukupno 31,67% ucitelja uglavnom primjenjuje individualizovane

aktivnosti u radu sa hiperaktivnom djecom.

U radu sa hiperaktivnom djecom, znacajno je, po potrebi, primjenjivati individualizovane

aktivnosti.
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Tabela 14. Tabelarni prikaz strategija pruzanja podrske hiperaktivnom djetetu u

individualizovanim aktivnostima

Odgovori Frekvencije Procentualno
Upotreba pohvale 27 45%
Motivacija 19 31,67%
Usmjeravanje na zadatak 10 16,67%
Ohrabrivanje 4 6,66%

UKwNO fe0 100% |

6,669

Upotreba Motivacija  Usmjeravanje Ohrabrivanje
pohvale na zadatak

Histogram 11. Grafic¢ki prikaz strategija pruzanja podrske hiperaktivnom djetetu u

individualizovanim aktivnostima

Pitanje je otvorenog tipa, a ucitelji su imali moguénost da navedu koje strategije podrske
hiperaktivnom djetetu najeSce primjenjuju u individualizovanim aktivnostima. Na osnovu
dobijenih rezultata, dolazimo do saznanja da ucitelji upotrebljavaju pohvale, motivisu djecu,

usmjeravaju na zadatak i ohrabruju dijete.
Sve navedene strategije podrSke mogu biti efikasne u radu sa hiperaktivnom djecom.
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Tabela 15. Tabelarni prikaz zadovoljstva ucitelja saradnjom sa roditeljima hiperaktivne djece

Odgovori Frekvencije Procentualno
Zadovoljan/a sam 22 36,67%
Uglavnom sam zadovoljan/a 30 50%
Uglavnom nijesam zadovoljan/a | 5 8,33%
Nijesam zadovoljan/a 3 5%

Ukweno 00 [0 Jwo% |

8,339 5%

Zadovoljan/a  Uglavnom Uglavnom Nijesam
sam sam nijesam zadovoljan/a
zadovoljan/a zadovoljan/a

Histogram 12. Graficki prikaz zadovoljstva ucitelja saradnjom sa roditeljima hiperaktivne djece

Dobijeni rezultati pokazuju da je 36,67% ucitelja zadovoljno saradnjom sa roditeljima
hiperaktivne djece. Sa navedenim je uglavnom zadovoljno 50% uditelja. Pojedini ucitelji
uglavnom nijesu zadovoljni saradnjom sa roditeljima hiperaktivne djece, dok 5% ucitelja nije

zadovoljno tom saradnjom.
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Tabela 16. Tabelarni prikaz najées¢eg oblika saradnje izmedu ucitelja i roditelja hiperaktivne djece

Odgovori Frekvencije Procentualno
Individualni razgovori 53 88,33%
Roditeljski sastanci 7 11,67%

UKwPNO |

Individualni  Roditeljski
razgovori sastanci

Histogram 13. Graficki prikaz najcesceg oblika saradnje izmedu ucitelja i roditelja

hiperaktivne djece

Pitanje je otvorenog tipa, a ucitelji su imali moguénost da navedu koji je najces¢i oblik
saradnje sa roditeljima hiperaktivne djece. Na osnovu dobijenih rezultata, procjenjujemo da ucitelji

i roditelji hiperaktivne djece naj¢escée individualno saraduju.

Ovakav podatak je ocekivan, imaju¢i na umu cinjenicu da je neophoda svakodnevna

individualna razmjena informacija izmedu ucitelja i roditelja hiperaktivne djece.
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Tabela 17. Tabelarni prikaz saradnje ucitelja i pedagosko-psiholoske sluzbe u svrhu pruzanja

podrske hiperaktivnoj djeci

Odgovori Frekvencije Procentualno
Saradujem 32 53,33%
Uglavnom saradujem 18 30%
Uglavnom ne saradujem 6 10%

Ne saradujem 4 6,67%

UkuNo e e

10% 6,679

Saradujem  Uglavnom  Uglavnom ne Ne saradujem
saradujem saradujem

Histogram 14. Graficki prikaz saradnje ucitelja i pedagosko-psiholoske sluzbe u svrhu pruzanja

podrske hiperaktivnoj djeci

Dobijeni rezultati pokazuju da 53,33% ucitelja saraduje sa pedagosko-psiholoskom sluzbom u
svrhu pruzanja podrSke hiperaktivnoj djeci. Ukupno 30% ucitelja uglavnom saraduje sa
pedagosko-psiholoskom sluzbom. Izuzetno je znacajno da uditelji ostvaruju saradnju sa stru¢nim

saradnicima jer ¢e to olaksSati primjenu strategija u radu sa hiperaktivnom djecom.
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Tabela 18. Tabelarni prikaz znacaja saradnje ucitelja i stru¢nih saradnika u cilju pruzanja podrske

djeci sa hiperaktivnoscu

Odgovori Frekvencije Procentualno
Modifikacija ponaSanja 29 48,33%
Bolje uéenje 21 35%

Bolja paznja i koncentracija 10 16,67%

Ukweno 00 [0 Jwo% |

Modifikacija Bolje uéenje Bolja paznja i
ponasanja koncentracija

Histogram 15. Graficki prikaz znacéaja saradnje ucitelja i stru¢nih saradnika u cilju pruzanja

podrske djeci sa hiperaktivnoséu

Pitanje je otvorenog tipa, a ucitelji su imali priliku da navedu zbog ¢ega je znacajna saradnja
sa stru¢nim saradnicima u cilju pruzanja podrske djeci sa hiperaktivno$¢u. Saradnja izmedu
strucnih saradnika i ucitelja je vazna zbog modifikacije ponaSanja, boljeg ucenja i bolje paznje 1

koncentracije hiperaktivne djece.
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2.2. Rezultati dobijeni anketiranjem stru¢nih saradnika

Tabela 19. Tabelarni prikaz polne strukture uzorka

Odgovori Frekvencije Procentualno
Muski 12 40%
Zenski 28 60%

Ukweno 0 s Jm0% |

D
o

(8}
o

WMV

60%
20
10
0 v
Muski Zenski

Histogram 16. Graficki prikaz polne strukture uzorka

Dobijeni rezultati pokazuju da je u nase istrazivanje ukljuc¢eno 40% stru¢nih saradnika muskog

pola, a 60% stru¢nih saradnika Zenskog pola.
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Tabela 20. Tabelarni prikaz stru¢ne spreme ispitanika

Odgovori Frekvencije Procentualno
Visoka stru¢na sprema 26 86,67%

Visa stru¢na sprema 3 10%
Zavrsene master studije 1 3,33%
UKUPNO 30 100 %

90
80
70
60
50 86,67
40
30

20 3,33%

Visoka Visa struéna  ZavrSene
strucna sprema  master studije
sprema

10

A\ NN\ N

o

Histogram 17. Graficki prikaz stru¢ne spreme ispitanika

Dobijeni rezultati pokazuju da 86,67% stru¢nih saradnika ima visoku stru¢nu spremu. Ukupno
10% stru¢nih saradnika ima visu stru¢nu spremu, 3,33% stru¢nih saradnika ima zavrSene master

studije.

Na osnovu dobijenih rezultata konstatujemo da vecina stru¢nih saradnika ima visoku stru¢nu

spremul.
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Tabela 21. Tabelarni prikaz godina radnog staza ispitanika

Odgovori Frekvencije Procentualno
Od0do5 3 10%
Od 6 do 10 8 26,67%
Od 11do 16 5 16,67%
Od 17 do 23 7 23,33%
Od 24 do 30 5 16,67%
Preko 30 2 6,66%
UKUPNO 30 100 %
30 ’
25 ’
20 ’
15
26,67
’ 16,670 23’33
10
’ 3% 16,67
5 ‘ 6,661
0 d d ‘ ’

Od0do5 Od6do10 Od1ldol6 Od17do23 0Od24do30 Preko30

Histogram 18. Graficki prikaz godina radnog staza ispitanika

Dobijeni rezultati pokazuju da 10% stru¢nih saradnika ima od 0 do 5 godina radnog staza.
Ukupno 26,67% strucnih saradnika ima od 6 do 10 godina radnog staza, 16,67% stru¢nih saradnika
ima od 11 do 16 godina radnog staza, 16,67% stru¢nih saradnika ima od 24 do 30 godina radnog

staza, a 6,66% strucnih saradnika ima preko 30 godina radnog staza.
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Tabela 22. Tabelarni prikaz misljenja stru¢nih saradnika o angazmanu ucitelja u procesu primjene

potkrepljenja kao motivacionog faktora u modifikaciji ponasanja hiperaktivne djece

Odgovori Frekvencije Procentualno
Angazovani su 17 56,67%
Uglavnom su angazovani 9 30%
Uglavnom nijesu angazovani & 10%
Nijesu angazovani 1 3,33%
UKUPNO 30 100 %
60 ’
50 ’
40
56,67
30 ’
20
30% 10%
’ ' 3,33%
10
0
Angazovani Uglavnomsu  Uglavnom Nijesu
su angazovani nijesu angazovani
angazovani

Histogram 19. Graficki prikaz misljenja stru¢nih saradnika o angazmanu ucitelja u procesu

primjene potkrepljenja kao motivacionog faktora u modifikaciji ponasanja hiperaktivne djece
Dobijeni rezultati pokazuju da 56,67% stru¢nih saradnika smatra da su ucitelji angaZzovani u

u procesu primjene potkrepljenja kao motivacionog faktora u modifikaciji ponasanja hiperaktivne

djece. Sa navedenim se uglavnom slozilo 30% stru¢nih saradnika.
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Tabela 23. Tabelarni prikaz misljenja stru¢nih saradnika o prilagodavanju sadrzaja hiperaktivnoj

djeci od strane ucitelja

Odgovori Frekvencije Procentualno
Da 16 53,33%
Uglavnom da 11 36,67%
Uglavnom ne 3 10%

Ne / /

UKUPNO 30 100 %

60

50

40

58188
30

20 36,67
10%
10

NANANANRND

o

Da Uglavnom  Uglavnom
da ne

Histogram 20. Grafi¢ki prikaz misljenja stru¢nih saradnika o prilagodavanju sadrzaja

hiperaktivnoj djeci od strane ucitelja

Dobijeni rezultati pokazuju da 53,33% stru¢nih saradnika smatra da uditelji prilagodavaju
nastavne sadrzaje sposobnostima hiperaktivne djece. Sa istim se uglavnom slozilo 36,67% stru¢nih
saradnika. Pojedini stru¢ni saradnici uglavnom ne smatraju da ucitelji prilagodavaju nastavne

sadrzaje mogucnostima hiperaktivne djece.

Na osnovu dobijenih rezultata, procjenjujemo da strucni saradnici imaju afiramativan stav

prema ulozi ucitelja u prilagodavanju sadrzaja sposobnostima hiperaktivne djece.
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Tabela 24. Tabelarni prikaz misljenja struénih saradnika o angazmanu uditelja u primjeni

individualizacije u radu sa hiperaktivnim u¢enicima

Odgovori Frekvencije Procentualno
Angazovani su 18 60%
Uglavnom su angaZovani 8 26,67%
Uglavnom nijesu angazovani 4 13,33%
Nijesu angazovani / /

UKUPNO 30 100 %

60
50

40
60%

30
20

26,67
10 13,33

Angazovani Uglavnomsu  Uglavnom
su angazovani nijesu
angazovani

PR

Histogram 21. Graficki prikaz misljenja stru¢nih saradnika o angazmanu ucitelja u primjeni

individualizacije u radu sa hiperaktivnim ucenicima

Dobijeni rezultati pokazuju da 60% stru¢nih saradnika smatra da su ucitelj angaZzovani u
primjeni individualizacije u radu sa hiperaktivnim u¢enicima. Sa istim se uglavnom sloZilo 26,67%

struénih saradnika.

Na osnovu dobijenih rezultata konstatujemo da vecina stru¢nih saradnika smatra da su ucitelji

aktivno angazovani u implementaciji individualizacije sa hiperaktivnim ucenicima.
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Tabela 25. Tabelarni prikaz saradnje stru¢nih saradnika i uéitelja u svrhu pruzanja podrske

hiperaktivnoj djeci

Odgovori Frekvencije Procentualno
Saradujem 19 63,33%
Uglavnom saradujem 9 30%
Uglavnom ne saradujem 2 6,67%
Ne saradujem / /
UKUPNO 30 100 %

70

60 ‘

50 ‘

40 ‘63,33

30 ‘

20

’ 30%
10
6,670/’

Saradujem Uglavhom  Uglavnom ne
saradujem saradujem

Histogram 22. Graficki prikaz saradnje strucnih saradnika i ucitelja u svrhu pruzanja podrske

hiperaktivnoj djeci

Dobijeni rezultati pokazuju da 63,33% struénih saradnika saraduje sa uciteljima u svrhu
pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci. Ukupno 30% stru¢nih saradnika uglavnom saraduje sa
uciteljima u cilju pruzanja pomo¢i hiperaktivnoj djeci. Pojedini stru¢ni saradnici (6,67%)

uglavnom ne saraduju sa uciteljima u svrhu pruZzanja podrske hiperaktivnoj djeci.

54



MASTER RAD

Tabela 26. Tabelarni prikaz zadovoljstva stru¢nih saradnika saradnjom sa uciteljima u procesu

pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci

Odgovori Frekvencije Procentualno
Zadovoljan/a sam 14 46,67%
Uglavnom sam zadovoljan 12 40%
Uglavnom nijesam zadovoljan/a 4 13,33%
Nijesam zadovoljan/a / /

UKUPNO 30 100 %

50
45
40
35
30
25
20
15
10

40%

13,33

()]

AN

Zadovoljan/a  Uglavnom Uglavnom
sam sam nijesam
zadovoljan/a zadovoljan/a

Histogram 23. Graficki prikaz zadovoljstva stru¢nih saradnika saradnjom sa uéiteljima u procesu

pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci

Dobijeni rezultati pokazuju da je 46,67% stru¢nih saradnika zadovoljno saradnjom sa
uciteljima u svrhu pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci. Sa istim je uglavnom zadovoljno 40%

struénih saradnika.

Za hiperaktivno dijete je veoma znacajno da ucitelji i struéni saradnici imaju kvalitetnu

saradnju.
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Tabela 27. Tabelarni prikaz efekata saradnje stru¢nih saradnika i uéitelja u pruzanju podrske

hiperaktivnoj djeci

Odgovori Frekvencije Procentualno
Bolja paznja 11 36,67%
Postovanje pravila 9 30%

Veca odgovornost 6 20%

Bolja saradnja sa vr$njacima 4 13,33%
UKUPNO 30 100 %

40
35
30

25
36,67

20

15 30%

20%

10 13,33

(&)

A\ N\ N

o

Bolja paznja  Postovanje Veca Bolja
pravila odgovornost  saradnja sa
vr$njacima
Histogram 24. Graficki prikaz efekata saradnje strucnih saradnika i ucitelja u pruzanju podrske

hiperaktivnoj djeci

Pitanje je otvorenog tipa, a stru¢ni saradnici su imali moguc¢nost da navedu efekte saradnje sa
uciteljima u svrhu pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci. Dobijeni rezultati pokazuju da saradnja
stru¢nih saradnika i ucitelja doprinosi: boljoj paznji, posStovanju pravila, vecoj odgovornosti i

boljoj saradnji hiperaktivne djece sa vrSnjacima.
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Tabela 28. Tabelarni prikaz misljenja stru¢nih saradnika o mogucénosti unapredenja kvaliteta rada

sa hiperaktivnom djecom

Odgovori Frekvencije Procentualno
Edukacije za ucitelje 14 46,67%
Razmjene iskustava sa kolegama 10 33,33%
Intenzivna komunikacija sa roditeljima | 6 20%
UKUPNO 30 100 %

50
45
40
35
30
25
20
15
10

()]

iy

46,67
33,33
20%

Edukacijeza  Razmjene Intenzivna
uditelje iskustava sa  komunikacija
kolegama  sa roditeljima

Histogram 25. Graficki prikaz misljenja stru¢nih saradnika o moguc¢nosti unapredenja kvaliteta

rada sa hiperaktivnom djecom

Pitanje je otvorenog tipa, a stru¢ni saradnici su imali priliku da navedu na koji nacin je
moguce unaprijediti kvalitet rada sa hiperaktivnom djecom. Poslije sumiranja odgovora, dolazimo
do saznanja da se kvalitet rada sa hiperaktivhom djecom mozZe unaprijediti kroz: edukacije ucitelja,
razmjene iskustava sa kolegama 1 kroz intenzivhu komunikaciju ucitelja sa roditeljima

hiperaktivne djece.
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2.3. Rezultati dobijeni intervjuisanjem roditelja

Da bismo dosli do detaljnijih podataka o ulozi ucitelja u primjeni strategija za rad sa
hiperaktivnom djecom u prvom ciklusu osnovne Skole, razgovarali smo sa roditeljima u okviru
dvije fokus grupe od po deset ispitanika. Dobijene rezultate smo sumirali i izdvojili dominantne

kategorije odgovora nasih ispitanika.

e MiSljenje roditelja 0 angaZmanu ucitelja u procesu pruZanja podrske hiperaktivnoj

djeci u prvom ciklusu osnovne Skole

Iako roditelji ne borave u ucionici, oni na osnovu postignuca djeteta mogu da procijene koliko
je ucitelj angazovan da pruzi pomo¢ i podrSku. Potpuno je izvjesna Cinjenica da je hiperaktivnoj
djeci potreba dodatna individualna podrska ucitelja. Sa roditeljima smo razgovarali o angazmanu
ucitelja u pruzanju podrske hiperaktivnoj djeci. Na pitanje da li su ucitelji angazovani da pruze

podrsku hiperaktivnom djetetu, izdvajamo sljedece kategorije odgovora roditelja:

e Ucitelji nastoje da metode i oblike rada prilagode trenutnim potrebama hiperaktivne
djece (65%).
e Ucitelji sa puno volje i entuzijazma rade sa hiperaktivnom djecom (20%).

e Ucitelji daju individualna uputstva hiperaktivnom djetetu (10%).

e Ucitelji sa hiperaktivnim djetetom rade kao i sa ostalom djecom (5%).

Dobijeni rezultati pokazuju da roditelji smatraju da su ucitelji angazovani da pruze podrsku
hiperaktivnom djetetu. Posebno je znacajno Sto ucitelji hiperaktivnom djetetu daju individualna
uputstva za rad, ovo narocito jer hiperaktivna djeca ¢esto ne mogu da se usredsrijede na sadrzaj

kada ucitelj primjenjuje frontalni oblik rada.

Na pitanje u ¢emu je hiperaktivno dijete najvise napredovalo zahvaljujuc¢i angazmanu ucitelja,

izdavajamo sljede¢e odgovore roditelja:

e Hiperaktivno dijete ima bolju paznju i koncentraciju (40%).
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e Hiperaktivno dijete je odgovornije prema $kolskim obavezama (30%).

e Hiperaktivno dijete postize bolje rezultate u skoli (20%).

e Hiperaktivno dijete je bolje motivisano za ucenje (10%).

Dobijeni rezultati pokazuju da roditelji smatraju da su hiperaktivna djeca napredovala
zahvaljujuéi aktivnom angazmanu ucitelja. Po misljenju roditelja, hiperaktivna djeca imaju bolju
paznju 1 koncentraciju 1 odgovornija su prema Skolskim obavezama zahvaljujuci podrsci ucitelja.

Zanimljivo je da hiperaktivna djeca razvijaju motivaciju za ucenje uz podrsku ucitelja.

O tome da li ucitelji prilagodavaju nastavne sadrzaje moguénostima hiperaktivne djece,

izdavajamo sljedece kategorije odgovora roditelja:

e Ucitelji uvijek prilagodavanju nastavne sadrzaje mogucnostima hiperaktivne djece
(65%).

e Ucitelji Cesto prilagodavanju nastavne sadrzaje moguénostima hiperaktivne djece
(20%).

e Ucitelji povremeno prilagodavaju nastavne sadrzaje mogucnostima hiperaktivne djece
(15%).

Na osnovu dobijenih rezultata konstatujemo da vecina roditelja smatra da ucitelji nastavne

sadrzaje prilagodavaju moguénostima hiperaktivne djece. Slicne podatke dobili smo od ucitelja i

struénih saradnika.

e Saradnja roditelja i ucitelja u svrhu pruZanja podrske hiperaktivnoj djeci u prvom

ciklusu osnovne $kole

Efikasno partnerstvo izmedu ucitelja i roditelja hiperaktivne djece je izuzetno znacajno. Zato
smo sa roditeljima razgovarali o vaznosti saradnje sa u€iteljima. O tome da li Su i ¢ime Su posebno

zadovoljni, kada je u pitanju saradnja sa uciteljima, izdvajamo sljede¢e odgovore roditelja:

e Roditelji su zadovoljni jer redovno dobijaju informacije od ucitelja (35%).
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e Roditelji su zadovoljni jer ucitelji postuju njihovo misljenje (30%)
e Roditelji su zadovoljni jer je komunikacija konstruktivna (25).

e Roditelji suzadovoljni jer su uéitelji dostupni i raspolozeni za kvalitetnu saradnju (10%).

Na osnovu dobijenih rezultata, saznajemo da su roditelji zadovoljni saradnjom sa uciteljima.
Roditelji od uéitelja dobijaju informacije o napredovanju i ponasanju ucenika u $koli. Veoma je
vazno $to ucitelji postuju misljenje roditelja, kao i to §to je komunikacija na relaciji roditelj-ucitelj

konstruktivna.

O tome koji oblik saradnje je najces¢i sa uciteljima, roditelji su naveli sljedece:

e Roditelji hiperaktivne djece sa uciteljima najcesce individualno saraduju jer na taj nacin

se ostvaruje najbolja razmjena informacija (75%).

e Saradnja se najcesce ostvaruje na konsultacijama (25%).

Dobijeni rezultati pokazuju da roditelji i ucitelji najées¢e individualno saraduju. Po
misljenjima roditelja, ovaj oblik saradnje je znacCajan jer se na taj nacin najbolje ostvaruje

medusobna razmjena informacija.
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ZAKLJUCAK

U radu smo se bavili strategijama rada sa hiperaktivnhom djecom u prvom ciklusu osnovne
Skole. Nas rad sadrzi dva dijela i to: teorijski i istrazivacki. Teorijski dio rada ima tri poglavlja, a

svako poglavlje odredeni broj potpoglavlja.

U prvoj tematskoj cjelini govorili smo o osnovnim karakteristikama hiperaktivnosti. Naveli
smo prethodna istraZzivanja koja su se bavila ispitivanjem rada sa hiperaktivnom djecom.

Pozivajuéi se na relevantne izvore, naveli smo kolika je zastupljenost hiperaktivnost.

U drugoj tematskoj cjelini objaSnjeni su simptomi hiperaktivnosti u pojedinim domenima.
Ukazano je na osnovne specicnosti hiperaktivnosti u domenima: paznje, percepcije, govorno-
jezickom domenu, socio-emocionalnom i motorickom domenu. Zanimljivo je da hiperaktivna

djeca imaju vise poteskoca u socijalizaciji u odnosu na njihove vrSnjake bez hiperaktivnosti.

U trecoj tematskoj cjelini govorili smo o primjeni optimalnih didakticko-metodi¢kih
strategija rada sa hiperaktivnom djecom u prvom ciklusu osnovne Skole. Posebno je naglasen
znacaj primjene potkrepljenja kao motivicionog faktora u radu sa hiperaktivnom djecom.
Objasnjen je znacaj saradnje ucitelja sa roditeljima i pedagosko-psiholoskom sluzbom u cilju
efikasnije implementacije didakticko-motodi¢kih strategija u radu sa hiperaktivnom djecom u

prvom ciklusu osnovne Skole.

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 60 ucitelja, 30 stru¢nih saradnika i 20 roditelja. Za
dobijanje podataka od strucnih saradnika i ucitelja koris¢en je anketni upitnik. Pomocu grupnog
intervjua prikupljeni su podaci od roditelja.

Rezultati istrazivanja su pokazali sljedece:

e Ucitelji modifikuju ponasanje hiperaktivne djece primjenom potkrepljenja kao
motivacionog faktora.

e Ucitelji prilagodavaju sadrzaje hiperaktivnoj djeci u svrhu optimalnijeg uc¢enja i savladanja
vaspitno-obrazovnih ishoda.

e Ucitelji individualizuju postupke u radu sa hiperaktivnom djecom.
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e Individualni oblik saradnje je dominantan u saradnji izmedu uéitelja i roditelja hiperaktivne
djece.
e Ucitelji saraduju sa pedagosko-psiholoskom sluzbom u cilju efikasnije primjene strategija

rada sa hiperaktivnom djecom.

U skladu sa dobijenim rezultatima mozemo potvrditi sporedne hipoteze, a time i glavnu
hipotezu kojom se pretpostavilo da se u prvom ciklusu osnovne §kole primjenjuju adekvatne,
metodicki primjerene strategije rada (pozitivho potkrepljenje kao motivacioni faktor,

prilagodavanje sadrzaja, individualizacija postupaka) sa hiperativnom djecom.

Potrebno je da ucitelji budu u dovoljnoj mjeri strué¢no osposobljeni za primjenu strategija
rada sa hiperaktivnom djecom u prvom ciklusu osnovne Skole. Veoma je vazno da ucitelji
razmjenjuju profesionalna iskustva vezana za rad sa hiperaktivnom djecom. Znacajna je
uklju¢enost pedagosko-psiholoske sluzbe u svrhu pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci, a naro¢ito

u pogledu davanja instrukcija i sugestija za rad uciteljima.
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PRILOZI

Prilog 1 - Anketni upitnik za ucitelje

Postovane kolegice i koleginice,

Sprovodimo istrazivanje na temu: Strategije rada sa hiperativnom djecom u prvom ciklusu
osnovne Skole. Molimo da iskreno odgovorite na dolje navedena pitanja. Vasi odgovori ¢e nam

posluziti za dobijanje podataka o izradi master rada na istu temu.

Unaprijed hvala na saradnji!

Pol:
a) Muski
b) Zenski

Struc¢na sprema:
a) Visoka stru¢na sprema
b) Visa stru¢na sprema

C) ZavrSene master studije

Godine radnog staza:
a) Od0do5
b) Od6do 10
c) Od1lldol6
d) Od 17 do 23
e) Od24do30
f) Preko 30
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Da li smatrate da je znaCajno uvazavati potrebe hiperaktivne djece?
Veoma je znacajno

Znacajno je

Uglavnom je znacajno

Uglavnom nije znacajno

Nije znacajno

Da li primjenjujete potkrepljenje kao motivacioni faktor u modifikaciji ponaSanja
hiperaktivne djece?

Primjenjujem

Uglavnom primjenjujem

Uglavnom ne primjenjujem

Ne primjenjujem

Zbog je Cega je znaCajno primjenjivati potkrepljenje kao motivacioni faktor u modifikaciji

ponasanja hiperaktivne djece?

Da li vrsite diferenciranje nastavnih sadrzaja za hiperaktivnu djecu?
Da

Uglavnom da

Uglavnom ne

Ne

Da li hiperaktivna djeca uspjesno savladavaju vaspitno-obrazovne ishode pomocu

prilagodavanja sadrzaja?
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Savladavaju
Uglavnom savladavaju
Uglavnom ne savladavaju

Ne savladavaju

Da li primjenjujete raznovrsne strategije u cilju prilagodavanja sadrzaja potrebama
hiperaktivne djece?

Da

Uglavnom da

Uglavnom ne

Ne

Da li primjenjujete individualizovane aktivnosti u radu sa hiperaktivnom djecom?
Primjenjujem

Uglavnom primjenjujem

Uglavnom ne primjenjujem

Ne primjenjujem

Koje strategije pruzanja podrske najceS¢e primjenjujete u individualizovanim

aktivnostima?

Da li ste zadovoljni saradnjom sa roditeljima hiperaktivne djece?
Zadovoljan/a sam

Uglavnom sam zadovoljan/a

Uglavnom nijesam zadovoljan/a

Nijesam zadovoljan/a
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10.

Koji je najc¢esci oblik saradnje sa roditeljima hiperaktivne djece?

11.

12.

Da 1i saradujete sa pedagoSko-psiholoskom sluzbom u svrhu pruzanja podrske
hiperaktivnoj djeci?

Saradujem

Uglavnom saradujem

Uglavnom ne saradujem

Ne saradujem

Zbog Cega je znacajno saradivati sa pedagosko-psiholoskom sluzbom u svrhu pruzanja

podrske hiperaktivnoj djeci?
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Prilog 2 - Anketni upitnik za strucne saradnike

Postovane kolegice i koleginice,

Sprovodimo istrazivanje na temu: Strategije rada sa hiperativnom djecom u prvom ciklusu
osnovne Skole. Molimo da iskreno odgovorite na dolje navedena pitanja. Vasi odgovori ¢e nam

posluziti za dobijanje podataka o izradi master rada na istu temu.

Unaprijed hvala na saradnji!

Pol:
a) Muski
b) Zenski

Stru¢na sprema:
a) Visoka stru¢na sprema
b) Visa stru¢na sprema

C) ZavrSene master studije

Godine radnog staza:
a) Od0do5
b) Od6do 10
c) Od1ldol6
d) Od 17 do 23
e) Od 24 do 30
f) Preko 30

1. Dali smatrate da su ucitelji aktivno angazovani u primjeni potkrepljenja kao motivacionog

faktora u modifikaciji ponasanja hiperaktivne djece?
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Angazovani su
Uglavnom su angazovani
Uglavnom nijesu angazovani

Nijesu angazovani

Da li smatrate da stru¢ni saradnici prilagodavaju nastavne sadrzaje mogucénostima
hiperaktivne djece?

Da

Uglavnom da

Uglavnom ne

Ne

Da li smatrate da su stru¢ni saradnici angazovani U primjeni individualizacije u radu sa
hiperaktivnim ucenicima?

AngaZovani su

Uglavnom su angazovani

Uglavnom nijesu angazovani

Nijesu angaZovani

Da li saradujete sa uciteljima u svrhu pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci?
Saradujem

Uglavnom saradujem

Uglavnom ne saradujem

Ne saradujem

Da li ste zadovoljni saradnjom sa uciteljima u procesu pruzanja podrSke hiperaktivnoj
djeci?
Zadovoljan/a sam
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b)

d)

Uglavnom sam zadovoljan/a
Uglavnom nijesam zadovoljan/a

Nijesam zadovoljan/a

Kakvi su efekti saradnje sa uciteljima u pruzanju podrske hiperaktivnoj djeci?

Kako se, po Vasem misljenju, moze unaprijediti kvalitet rada sa hiperaktivnom djecom u

prvom ciklusu osnovne skole?
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Prilog 3 — Fokus grupa

Misljenje roditelja 0 angaZzmanu ucitelja u procesu pruzanja podrske hiperaktivnoj
djeci u prvom ciklusu osnovne $kole

Da li su ucitelji angazovani da pruze podrsku hiperaktivnoj djetetu?

U ¢emu je hiperaktivno dijete najviSe napredovalo zahvaljujuéi angaZmanu ucitelja?

Da li ucitelji prilagodavaju nastavne sadrzaje mogucnostima hiperaktivne djece?

Saradnja roditelja i ucitelja u svrhu pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci u prvom
ciklusu osnovne $kole

Cime se posebno zadovoljni kada je u pitanju saradnja sa uéiteljima?

Koji oblik saradnje je najc¢es¢i u saradnji sa uciteljima?
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