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REZIME

U radu se bavimo pruzanjem pomo¢i i podrske djeci sa hiperaktivnoséu u drugom ciklusu
osnovne Skole. Rad sadrzi teorijski i istrazivacki dio. U teorijskom dijelu rada govorimo o
karakteristikama hiperaktivne djece, kao i o nacinima rada sa ovom djecom u okviru redovne

nastave.

Istrazivanje je sprovedeno s ciljem da se utvrdi nacin na koji se u drugom ciklusu
crnogorskih osnovnih $kola pruza pomo¢ i podrska djeci sa hiperaktivno$¢u. Uzorak istrazivanja
saCinjavalo je 140 ucitelja 1 20 stru¢nih saradnika. Za dobijanje podataka od ucitelja koriScen je

anketni upitnik, dok su podaci od stru¢nih saradnika prikupljeni pomocu individualnog intervjua.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je diferencijacija nastavnih sadrzaja dominantna strategija
pruzanja pomo¢i i podrske djeci sa hiperaktivnoséu u drugom ciklusu osnovne skole. Ucitelji na
adekvatan nacin, po potrebi, individualno rade sa hiperaktivnom djecom. Nalazi istraZivanja
takode pokazuju da ucitelji saraduju sa struénim saradnicima i roditeljima djece sa

hiperaktivnos$éu u svrhu pruzanja pomoc¢i i podrske.

Na osnovu dobijenih rezultata, konstatovano je da se u drugom ciklusu crnogorskih osnovnih
Skola pruza pomoc¢ i podrSka djeci sa hiperaktivnos¢u kroz implementaciju individualnog rada 1

prilagodavanja sadrzaja.

Kljucne rijeci: hiperaktivna djeca, drugi ciklus osnovne $kole, pomo¢, podrska.
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APSTRAKT

In this study, we address the provision of help and support to children with hyperactivity in
the second cycle of elementary school. The paper includes both a theoretical and a research
section. In the theoretical part, we discuss the characteristics of hyperactive children and the

methods for working with them within regular classroom settings.

The research aimed to determine how help and support are provided to children with
hyperactivity in the second cycle of Montenegrin primary schools. The sample consisted of 140
teachers and 20 professional associates. Data from teachers were collected using a survey
questionnaire, while data from professional associates were gathered through individual

interviews.

The results of the research indicate that differentiating teaching content is the primary
strategy for providing help and support to children with hyperactivity in the second cycle of
primary school. Teachers work individually with hyperactive children as needed and in an
appropriate manner. The findings also show that teachers collaborate with professional associates
to support children with hyperactivity, as well as with the parents of these children.

Based on the obtained results, it was concluded that in the second cycle of Montenegrin
elementary schools, help and support are provided through the implementation of individualized

instruction and the adaptation of content.

Keywords: hyperactive children, second cycle of elementary school, help, support.
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uvoD

Hiperaktivnost je jedan od najces¢ih poremecaja kod djece (Hughes & Cooper, 2009).
Hiperaktivna djeca cCesto pokazuju psihomotorni nemir, §to moze dovesti do sukoba sa
vrSnjacima, uciteljima 1 roditeljima (Jensen, 2004). Zbog toga je od velikog znacaja da ucitelji

pruze potpunu podrsku hiperaktivnoj djeci.

Ucitelji, kao kljucni kreatori ambijenta za ucenje, mogu znacajno doprineti uspeSnijem
ukljucivanju hiperaktivne djece u redovni nastavni proces. Pored ucitelja, stru¢ni saradnici
takode igraju vaznu ulogu u planiranju i realizaciji aktivnosti za ovu djecu. Svi akteri ukljuceni u
inkluzivno obrazovanje trebaju uspostaviti plodonosnu saradnju sa roditeljima ili starateljima
hiperaktivne djece (Kessler & Ustiin, 2004).

Hiperaktivnost kod djece karakteriSe nepromisljeno ponaSanje i prekomjerna aktivnost
koja proizlazi iz nedostatka paznje. Takva djeca Cesto su neumorna, imaju poteSkoca u
fokusiranju i kratkotrajnu paznju. Hiperaktivnost moze dovesti do loSeg akademskog uspjeha,
problema u socijalizaciji, a u tezim sluc¢ajevima i do potpunog povlacenja iz grupnih aktivnosti,

Sto moZe izazvati depresiju, frustraciju i nisko samopouzdanje (Biederman & Faraone, 2005).

Hiperaktivhom djetetu je prvenstveno potrebno pruziti ljubav, razumijevanje i podrsku.
Osnovna Skola treba da ispuni i obrazovne i vaspitne funkcije (Bru, 2009). Kada govorimo o
obrazovnoj funkciji Skole, mislimo na sticanje akademskih vjestina. U obrazovanju hiperaktivne
djece, veoma je vazno prilagoditi nastavne sadrZaje, metode i oblike rada njihovim
sposobnostima. Vaspitna funkcija Skole odnosi se na stvaranje uslova za razvoj li¢nosti

hiperaktivnog djeteta.

Skola treba da stvori ambijent u kojem ¢e hiperaktivno dijete imati optimalne uslove za
razvoj svojih sposobnosti i vjestina, bez obzira na poremecaj. Ucitelji koji rade sa hiperaktivnom
djecom treba da budu efikasni planeri, dobri organizatori i da pokazu empatiju. Takode, veoma
je vazno da ucitelji budu otvoreni za konstruktivnu saradnju sa roditeljima 1 stru¢nim

saradnicima.
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Primarna motivacija za ovo istrazivanje proistice iz potrebe da se djeci sa hiperaktivnoscu
pruzi adekvatna pomoc¢ i1 podrska. Ovim istrazivanjem zelimo naglasiti vaznost prilagodavanja
nastavnih metoda sposobnostima hiperaktivne djece u drugom ciklusu osnovne $kole. Takode,
vazno je napomenuti da nacin na koji se djeci sa hiperaktivnoséu pruza pomo¢ i podrska jos

uvijek nije dovoljno istrazen.

U cilju kvalitetnije implementacije inkluzivnog obrazovanja, potrebno je da ucitelji
razumiju potrebe i moguénosti djece sa smetnjama i teSkocama u razvoju. Istrazivanja pokazuju
(Sunko, Batarelo Koki¢ i Vlah, 2021) da nastavnici prepoznaju potrebe i interesovanja djece sa

smetnjama i teSko¢ama u razvoju, te da na iste reaguju na adekvatan nacin.

10
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| TEORIJSKI DIO

1. HIPERAKTIVNOST

Poremecaj hiperaktivnosti deficita paznje (ADHD) je stanje koje utiCe na ponaSanje
osoba. Osobe sa ADHD-om mogu djelovati nemirno, imati poteSko¢e sa koncentracijom i
pokazivati impulsivno ponaSanje. Simptomi hiperaktivnosti obi¢no se primjeéuju u ranom
uzrastu i mogu postati izrazeniji kada se okolnosti djeteta promijene, na primjer, kada krene u
Skolu. Vec¢ina slucajeva se dijagnosticira kod djece mlade od 12 godina, ali ponekad se dijagnoza

postavlja kasnije (Schweitzer, Faber & Grafton, 2000).

Poremecaj nedostatka paznje/hiperaktivnosti (ADHD) karakterise stalni obrazac nepaznje
i/ili hiperaktivnosti-impulsivnosti koji ometa funkcionisanje ili razvoj. Osobe sa ADHD-om

dozivljavaju stalni obrazac sljede¢ih simptoma:

e Nepaznja: Osoba moze imati poteSkoce u obavljanju zadataka, zadrZzavanju fokusa i

organizaciji, a ovi problemi nisu posljedica prkosa ili nedostatka razumijevanja.

e Hiperaktivnost: Osoba moze djelovati kao da se stalno krece, ukljucujuéi situacije kada
to nije prikladno, ili se prekomjerno vrpolji, tapka ili prica. Kod odraslih, hiperaktivnost

moze manifestovati kao ekstremni nemir.

e Impulsivnost: Osoba moze djelovati bez razmiSljanja ili imati poteskoce sa
samokontrolom. Impulsivnost moze ukljucivati Zzelju za trenutnim nagradama ili
nemogucénost odlaganja zadovoljenja. Impulsivna osoba moZze prekidati druge ili donositi
vazne odluke bez razmisljanja o dugoro¢nim posljedicama (Lahti, Raikkonen & Kajantie,

2006).

1.1. Odlike hiperaktivnosti

11
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Svako moze povremeno imati poteSko¢e da mirno sjedi, obraca paznju ili kontrolise
impulsivno ponasanje. Medutim, za neke ljude, ovi problemi su toliko rasprostranjeni i uporni da

ometaju svaki aspekt njihovog zivota: porodi¢ni, akademski, drustveni i profesionalni.

Poremecaj nedostatka paznje/hiperaktivnosti je jedan od najceS¢ih i najviSe proucavanih
neurorazvojnih poremecaja kod djece. "Neuro" oznacCava nervne funkcije. Naucnici su otkrili da
postoje razlike u mozgu, nervnim mrezama i neurotransmiterima kod osoba sa ADHD-om
(Young & Amarasinghe, 2010). Neurorazvojni poremecaji su neurolosSki zasnovana stanja koja
se javljaju u ranom djetinjstvu, obi¢no prije polaska u Skolu, i naruSavaju li¢ni, drusStveni,
akademski i1 profesionalni razvoj. Hiperaktivna djeca obi¢no imaju poteskoce u sticanju,
zadrzavanju ili primjeni specificnih vjeStina. Neurorazvojni poremecaji mogu ukljucivati
disfunkciju u jednom ili viSe od sljede¢ih domena: paznja, pamcenje, percepcija, jezik, rjeSavanje
problema ili drustvena interakcija. Drugi uobiCajeni neurorazvojni poremecaji ukljucuju

poremeca;j autisticnog spektra, poremecaje ucenja (npr. disleksiju), itd.

Poremecaj deficita paznje/hiperaktivnosti kod odraslih je poremecaj mentalnog zdravlja koji
ukljucuje kombinaciju upornih problema, kao Sto su poteskoce u koncentraciji, hiperaktivnost i
impulsivno ponaSanje. ADHD kod odraslih moze dovesti do nestabilnih odnosa, loSeg radnog ili
Skolskog ucinka, niskog samopouzdanja i drugih problema. Osobe sa ADHD-om su posebno
osjetljive na senzorne stimuluse kao §to su buka, dodir i vizuelni signali. Cesto se mogu osjecati

emocionalno preopterecene (Tutty, Gephart & Wurzbacher, 2003).

Hiperaktivnost je termin koji opisuje osobu koja se krece, prica, vrpolji se i prekida vise
nego Sto je uobicajeno. Hiperaktivna djeca mogu trcati, skakati i penjati se vise od svojih
vrinjaka. Hiperaktivne odrasle osobe mogu hodati ili se vrpoljiti, ponasSati se impulsivno, lako se
ometati i imati kratak raspon paznje. Hiperaktivnost je obi¢no povezana sa poremecajem
hiperaktivnosti deficita paznje (ADHD), ali moze biti uzrokovana i mnogim drugim stvarima,

ukljucuju¢i lijekove, mentalne ili fizicke bolesti (Piercy, Troiano & Ballard, 2018).

Hiperaktivnost je jednostavno opis ponasanja. Hiperaktivno ponasanje obi¢no ukljucuje
stalno kretanje, lako ometanje, impulsivnost, nefokusiranost i, u nekim slu¢ajevima, agresivnost

ili neobi¢nu asertivnost. Medutim, ova ponasanja ¢esto predstavljaju problem samo u odredenim

12
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situacijama, a ne u svim. Na primjer, visoka energija i agresivnost na fudbalskom terenu su

prednosti, dok su ista ponasanja problemi u ucionici (Hernandez-Reif, Field & Thimas, 2001).

Rije¢ "hiperaktivnost" se obi¢no koristi za opisivanje previse kretanja, razgovora i
vrpoljenja. Vecina ljudi sa hiperaktivno$¢u takoder ima problema sa fokusom, prekidanjem
drugih i impulsivnim ponasanjem. Iako ljudi sa hiperaktivnos¢u ¢esto imaju ADHD, druga stanja

takode mogu imati hiperaktivnost kao simptom.

Poremecaj hiperaktivnosti deficita paznje (ADHD) je dugotrajan problem koji dovodi do
loSe koncentracije i kontrole impulsa. To moze uticati na djetetovo ucenje i drustvene interakcije

1 moze imati znac¢ajan uticaj na funkcionisanje porodice.

1.2. Zastupljenost hiperaktivnosti

Poremec¢aj hiperaktivnosti sa nedostatkom paznje (ADHD) karakteriSe nepaZnja,
hiperaktivnost, impulsivnost ili kombinacija ovih karakteristika. ADHD je najéeS$¢i poremecaj
ponaSanja kod djece Skolskog uzrasta (ucestalost se kre¢e od 3% do 7%) 1 Cesto je pracen
ozbiljnim komplikacijama kao $to su poremecaj ponasanja i depresija. Prethodne studije su
pokazale da 30-70% osoba kojima je dijagnosticiran ADHD u djetinjstvu zadrzava pune ili
rezidualne simptome u odraslom dobu. Simptomi ADHD-a kod odraslih su ozbiljan faktor rizika
za komorbidne psihijatrijske poremecaje kao Sto su upotreba supstanci, poremecaj ponasanja i
afektivni poremecaji, 1 znacajno su korelisani sa loSim socioekonomskim ishodima i
funkcionalnim oste¢enjem. Ovi losi funkcionalni ishodi naglaSavaju vaznost identifikacije 1

lijeCenja odraslih osoba sa ADHD-om (Arns et al., 2013).

Hiperaktivnost je ¢eS¢a kod muskaraca nego kod Zena, a zene sa hiperaktivnoscu cesce
imaju simptome nepaznje. Osobe sa hiperaktivnoSéu Cesto imaju i1 druga stanja, kao Sto su

smetnje u ucenju, poremecaj anksioznosti, poremecaj ponasanja, depresija itd.

Ucestalost hiperaktivnosti kod djece sa Daunovim sindromom nije poznata. Medutim,
simptomi slicni hiperaktivnosti su ¢es¢i kod djece sa Daunovim sindromom nego kod djece koja

se tipi¢no razvijaju. Prije nego se postavi zvani¢na dijagnoza hiperaktivnosti, treba prvo iskljuciti

13
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druga moguc¢a medicinska stanja, promjene u obrazovnom programu i komunikacijske potrebe

(Weber, Vander Stoep, McCarty, 2008).

Nemogucénost integracije u drustveno, akademsko ili radno okruzenje je obrazac koji se vidi
kod osoba sa istorijom ADHD-a. Osoba sa ADHD-om moze imati akademske i drusStvene

probleme jer stanje utice na sposobnost osobe da se koncentrise i1 fokusira na zadatke.

1.3. Uzroci pojave hiperaktivnosti

Istrazivaéi nisu sigurni Sta uzrokuje hiperaktivnost, iako mnoge studije pokazuju da geni
igraju veliku ulogu. ADHD, kao i drugi poremecaji, pod uticajem je viSe gena, nenasljednih
faktora i njihove medusobne veze. Ne postoji jedinstven uzrok ADHD-a, a izlozenost faktoru
rizika ne mora nuzno dovesti do poremecaja. To znaci da ¢e bilo koji faktor rizika biti primijecen
samo u proporciji slucajeva i da ¢e se naci i1 kod onih koji nisu pogodeni. Takoder, faktori rizika
koji doprinose nastanku ADHD-a ne moraju nuzno biti isti kao oni koji uti¢u na njegov tok i
ishode. Pored genetike, istraziva¢i razmatraju moguce faktore Zivotne sredine koji mogu
povecati rizik od razvoja hiperaktivnosti 1 proucavaju kako povrede mozga, ishrana i drustveno

okruZenje mogu igrati ulogu u razvoju hiperaktivnosti (Ford, Goodman & Meltzer, 2003).

Hiperaktivnost sama po sebi nije poremecaj. U nekim sluCajevima, hiperaktivnost je
jednostavno viSak energije koji treba na odgovarajuc¢i nacin kanalisati. U drugim slucajevima,

hiperaktivnost moze biti znak mentalnog ili fizickog poremecaja. Naj¢es¢i uzroci ukljucuju:
o Poremecaj hiperaktivnosti deficita paznje (ADHD);
o Poremecaji mozga;
o Poremecaji centralnog nervnog sistema;
o Emocionalni poremecaji;

o Hipertireoza (pretjerano aktivna Stitna Zlijezda), itd. (Vogt & Williams, 2011).

14
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Hiperaktivnost je stalno aktivna na nacine koji nisu prikladni za vrijeme ili okruzenje. Prva
stvar koju treba znati je da hiperaktivnost nije uzrokovana nedostatkom discipline ili
inteligencije. Ni loSe roditeljstvo to ne uzrokuje. Starost je vazan faktor, posebno kod male djece.
Potrebno im je vrijeme da razviju vjestine koje su im potrebne da drze pod kontrolom svoje
ponasanje. Djeca se ne razvijaju istom brzinom. Jedno dijete moze imati dobru samokontrolu sa

4 godine, dok je drugom djetetu potrebno viSe vremena (Goodman, 1997).

Tokom trudnoce, odredeni faktori mogu oStetiti mozak i promijeniti njegovu funkciju.
Tokom trudnoce, izlaganje bebinog mozga u razvoju zracenju, alkoholu ili drugim faktorima
mozZe dovesti do ovog stanja. Mala porodajna tezina takoder moze povecati rizik od
hiperaktivnosti. Nakon rodenja, razvoj odredenih zaraznih bolesti koje uti¢u na mozdano tkivo,
kao $to su meningitis ili encefalitis, mozZe uticati na nafin na koji mozak Salje signale i

doprinositi simptomima povezanim sa hiperaktivnoscu (Deli¢, 2001).
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2. KARAKTERISTIKE HIPERAKTIVNE DJECE U POJEDINIM
RAZVOJNIM DOMENIMA

Potpuno je izvjesno da od stavova nastavnika prema hiperaktivnoj djeci zavisi i napredovanje
ove djece. Pojedina istrazivanja (Opi¢, Kudek MiloSevi¢, 2011) su realizovana s ciljem da se
utvrdi da li postoje statisticki znaCajne razlike u odnosu nastavnika prema djeci sa
hiperaktivnos¢u i djeci koja se razvijaju na tipi¢an nacin. Rezultati istraZivanja pokazuju da
nastavnici imaju jednako pozitivan stav prema hiperaktivnoj djeci i djeci koja se razvijaju na
tipican nacin.

Svaki nastavnik treba da posjeduje kompetencije za rad sa hiperaktivnom djecom.
Istrazivanja pokazuju (Tanci¢, 2019) da nastavnici imaju pretezno negativne stavove prema radu
sa hiperaktivnom djecom. Rezultati, takode, pokazuju da zbog nedovoljno razvijenih
kompetencija nastavnici imaju negativne stavove prema implementaciji inkluzivne vaspitno-
obrazovne prakse. Smatra se da bi stru¢no usavrSavanje unaprijedilo kvalitet rada nastavnika sa

hiperaktivhom djecom.

Neki autori (Sko¢i¢ Mihi¢, Sekusak GaleSev i Keholji¢, 2021) smatraju da nastavnici treba da
se edukuju za rad sa hiperaktivnom djecom. Isti autori smatraju da nastavnici u nedovoljnoj

mjeri prepoznaju karakteristike hiperaktivne djece.

Od velikog znaCaja je da nastavnici pravovremeno prepoznaju hiperaktivnost kod djece.
Vazno je da nastavnici prepoznaju obrasce ponaSanja koje ispoljava hiperaktivno dijete, kako bi

ono $to prije dobilo potrebnu pomo¢ i podrsku (Anderson, Watt, Noble i Shanley, 2012).

Neki autori (Vlah, SekuSak-Galesev i Sko¢i¢ Mihi¢, 2018) smatraju da je broj sati stru¢nog
usavrSavanja nastavnika povezan sa kvalitetom rada sa djecom koja imaju hiperaktivnost.
Drugim rijeima, nastavnici koji imaju veéi broj sati stru¢nog usavrSavanja za rad sa

hiperaktivnom djecom na efikasniji nacin planiraju i realizuju rad sa ovom djecom.
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Svima nam je poznata Cinjenica da od kvaliteta saradnje izmedu nastavnika i roditelja
hiperaktivne djece zavisi i napredovanje hiperaktivne djece. lIstrazivanja pokazuju (Vlah,
Medimorec Grguri¢ i Baftiri, 2017) da ¢e se kvalitet planiranja i realizacije vaspitno-obrazovnog
rada sa hiperaktivnom djecom unaprijediti efikasnom saradnjom nastavnika, roditelja i strucnih
saradnika. Isti autori smatraju da je potrebno smanjiti broj ucenika sa smetnjama i teSko¢ama u

razvoju u odjeljenjima.

Od nastavnika se ocekuje da bude efikasan, planer i realizator. U radu sa hiperaktivnom
djecom, nastavnik treba da stvori pozitivhu pedagosku klimu. Neki autori (Dort et al., 2020) su
realizovali istraZivanje s ciljem da utvrde koji profil nastavnika je poZeljan za rad sa djecom koja
imaju ADHD. Autori navedenog istrazivanja smatraju da nastavnik koji stvara pedagosSku klimu
u ucionici, odgovara na potrebe djece, ispoljava dosljednost u radu, odgovara za rad sa djecom

koja imaju ADHD.

Cesto se desava da pojedini nastavnici nisu dovoljno edukovani za rad sa hiperaktivnom
djecom. Pojedina istrazivanja (Hong, 2008) pokazuju da nastavnici ispoljavaju zabrinutost kada
je u pitanju planiranje i realizovanje rada sa hiperaktivnom djecom. Nastavnicima je ¢esto veoma

teSko da pruze potrebnu pomo¢ i podrsku djeci sa hiperaktivnoséu (McKnight, 2015).

U strucnoj literaturi nalazimo da se nastavnici suocavaju sa brojnim izazovima prilikom
planiranja rada sa hiperaktivnom djecom. IstraZzivanja pokazuju da nastavnici nemaju dovoljno
vjestina za efikasno ukljucivanje hiperaktivne djece u redovni sistem vaspitanja i obrazovanja

(Hariparsad, 2010; Ewe, 2019).

ADHD pocinje u djetinjstvu i oko 5% djece ima dijagnozu ovog poremecaja. Medutim,
stvarni broj djece sa ADHD-om moze biti veci jer moze ostati neprepoznat i nedijagnostikovan,

posebno kod djevojcica i starije djece. Mnoga djeca i dalje imaju simptome ADHD-a kao odrasli.

Pored fizickog nemira, osobe sa hiperaktivnos¢u ADHD-a takode mogu imati poteSkoca sa
impulsivnos¢u. Oni mogu prekinuti razgovore, imati poteSkoc¢a da sacekaju svoj red ili djelovati
impulsivno bez razmatranja potencijalnih posljedica. Vazno je napomenuti da ne pokazuju sve
osobe sa ADHD hiperaktivnost. Neki mogu pretezno pokazivati simptome nepaznje ili

impulsivnosti.
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Razumijevanje ovih simptoma je klju¢no za identifikaciju 1 rjeSavanje hiperaktivnosti kod
djece. Prepoznavanjem znakova, ucitelji mogu primijeniti odgovarajuce strategije da pomognu u

upravljanju hiperaktivnosc¢u i promovisu strukturiranije okruzenje i podrsku.

2.1. Karakteristike paznje hiperaktivne djece

ADHD, ili poremecaj paznje sa hiperaktivnosc¢u, je uobicajen neurorazvojni poremecaj koji
se obicno javlja u ranom djetinjstvu, obi¢no prije sedme godine. ADHD otezava djeci da
inhibiraju svoje spontane odgovore — odgovore koji mogu ukljucivati sve, od pokreta preko

govora do paznje.

Normalno je da djeca povremeno zaborave domaci zadatak, sanjare tokom Casa, djeluju bez
razmi$ljanja ili se vrpolje za stolom. Medutim, nepaznja, impulsivnost i hiperaktivnost takode
mogu biti simptomi ADHD-a. Svi poznajemo djecu koja ne mogu da sjede mirno, koja izgledaju
da nikada ne slusaju, koja ne prate uputstva bez obzira koliko jasno ih iznijeli, ili koja izbacuju

neprikladne komentare u neprikladno vrijeme (Lauth, Schlottke & Naumann, 2008).

Djeca mogu da uzivaju u mnogim stvarima, ali ne dugo, i ¢esto imaju tendenciju da odustanu
na pola puta ili da se prebacuju sa jednog zadatka na drugi. Akademski uspjeh djeteta moze biti

nizak, iako dijete nije manje inteligentno od svojih vrsnjaka.

Djeca sa ADHD-om mogu se suociti sa izazovima da ostanu usredsredena i zavrSe zadatke.
Takode mogu da se bore sa impulsivnos¢u, donosec¢i odluke bez pazljivog razmatranja. Pored
toga, mogu imati poteSkoca da obracaju paznju i izgledati veoma energi¢ni ili nervozni. lako se
ADHD Ccesto dijagnostikuje u djetinjstvu, ovi simptomi mogu potrajati i u odraslom dobu (Velki,

2012).

Djeca sa ADHD-om cesto se bore sa obracanjem pazZnje, $to moze negativno uticati na
njihovu radnu memoriju. Posto imaju problema da ostanu fokusirani, takode im moze biti tesko

da se sjete stvari u kratkom roku.
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Nepaznja djece sa ADHD-om otezava praéenje razgovora, razumijevanje druStvenih znakova
1 pokazivanje empatije. Ovi problemi mogu zaostriti njihove odnose, uzrokuju¢i da se osjecaju

izolovano od drugih.

Roditeljstvo djeteta sa poremecajem paznje i hiperaktivno$¢éu je iscrpljujuée i zahtijeva
kreativnost i strpljenje. ADHD doprinosi nekim negativnim ponaSanjima zbog nedostatka
kontrole impulsa, odloZenog emocionalnog razvoja i problema sa obracanjem paznje. Dakle, §to
viSe roditelji mogu da promovisu dobro ponaSanje kroz pozitivnu paznju, to ¢e se ponasanje

njihovog djeteta vise poboljSati (Jensen, 2004).

Biti dijete koje Zzivi sa poremecajem paznje 1 hiperaktivnos¢éu (ADHD) znaci zivjeti
svakodnevni zivot pun izazova. ADHD je dijagnoza koju karakteriSu ozbiljne poteskoce u
odrzavanju paznje, zajedno sa impulsivnosc¢u i hiperaktivno$¢u. Komponenta nepaznje se moze
manifestovati u pravljenju nemarnih greSaka, neslusanju kada se direktno razgovara, sanjarenju,
rasijanosti i poteSko¢ama u fokusiranju na jedan zadatak. Simptomi hiperaktivnosti mogu se
izraziti kao vrpoljenje, prekomjerno pricanje 1 nemir. lako se ova ponasanja primjecuju i kod
tipicno razvijene djece, ona se kategorizuju kao poremecaji kada opstaju tokom vremena,

ometaju funkcionisanje djeteta i manifestuju se u nizu okruzenja (Bouillet, 2010).

2.2. Karakteristike socioemocionalnog razvoja hiperaktivne djece

Nivo emocionalne zrelosti djece sa poremecajem hiperaktivno$séu moze biti znatno ispod
onog kod djece bez hiperaktivnosti. To znaci da se 10-godiSnjak sa hiperaktivnos¢u moze
ponaSati vise kao 7- ili 8-godiSnjak u blizini svojih vrsnjaka. lako je vazno da djeca budu
ukljucena u aktivnosti sa drugima, mnoga hiperaktivna djeca imaju poteskoc¢a u interakciji sa
vrSnjacima bez hiperaktivnosti. Ako dijete nije prihva¢eno od grupe vr$njaka, to moze uciniti da
se osjeca izolovano. Dok neki roditelji izoluju svoju djecu od uc¢eséa u aktivnostima sa drugima,
izuzetno je vazno da djeca sa hiperaktivnoscu ucestvuju u drustvenim aktivnostima (Kostelnik,

Onaga, Rohde & Whiren, 2004).
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Kada pomislimo na poremecaj paZznje/hiperaktivnosti (ADHD), stanje koje pogada 3% do
5% sve djece i adolescenata, skloni smo da se fokusiramo na deficite povezane sa paznjom,
impulsivno$¢u, hiperaktivnoséu i izvrSnim funkcijama. To ukljucuje poteskoce sa rjeSavanjem
problema, planiranjem, organizacijom, fleksibilno$¢u i radnom memorijom. Medutim, ono $to ne
priznajemo jeste uticaj ovih slabosti na socijalizaciju. lzvrna disfunkcija, zajedno sa
poremecajima u ponaSanju i raspolozenju, ima negativan uticaj na socijalizaciju hiperaktivne

djece.

Negativni interpersonalni ishodi rezultiraju usamljenos¢u i niskim samopostovanjem, kao i
razvojem komorbidnih poremecaja raspolozenja i anksioznosti. I uprkos ponovljenim negativnim
interakcijama koje karakterisu sukobi i odbacivanje, djeca sa hiperaktivnoS¢u imaju poteskoca da
uce iz prethodnih iskustava, zbog Cega je tesko predvidjeti kako drugi mogu reagovati na njih
(Zrili¢, 2011).

Izgradnja vjestina se moze odvijati koris¢enjem razlicitih tehnika. S obzirom na poteskoce
koje djeca sa hiperaktivno$Séu imaju da uce iz proSlih iskustava, zbog toga §to reaguju
impulsivno, a ne promisljeno, oni imaju tendenciju da imaju koristi od trenutnih i Cestih

povratnih informacija o svom ponasanju (Greenspan & Stanley, 2004).

Mnoga hiperaktivna djeca su pogresno protumacena jer ne komuniciraju na nacin na koji

druga djeca rade, a ova razlika moze biti zbunjujuca za njihove drugove iz razreda.

Pojedinci sa ADHD-om pokazuju ponasanje koje se Cesto posmatra kao impulsivno,
neorganizovano, agresivno, preosjetljivo, intenzivno, emocionalno ili ometajuce. Njihove
drustvene interakcije sa drugima u njihovom druStvenom okruZenju — roditeljima, bracom i
sestrama, nastavnicima, prijateljima, saradnicima, supruznicima/partnerima — ¢esto su ispunjene
nerazumijevanjem i pogreSnom komunikacijom. Oni sa ADHD-om imaju smanjenu sposobnost

da samoreguliSu svoje postupke i reakcije prema drugima (Lebedina Manzoni, 2007).

U okviru porodi¢nog konteksta, ADHD je povezan sa povefanom vjerovatnoCom svade
izmedu roditelja 1 djece, bijesa 1 negativne komunikacije, kao 1 sa loSim odnosima sa bracom 1

sestrama.
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Postoje simptomi nepaznje, poput sanjarenja, lakog skretanja sa strane i pravljenja nemarnih
greSaka u nastavi. Tu su i hiperaktivno-impulzivni simptomi, kao $to su nervoza i ometanje u
nastavi. Postoji i ADHD-kombinovani tip, gdje pojedinac ima karakteristike oba tipa: nepazljiv i

hiperaktivno-impulsivan.

2.3. Karateristike motorike hiperativne djece

Piek i Pitcher su otkrili da djeca sa ADHD-predominantno nepazljivim podtipom (ADHD-
PI) imaju vise problema sa finom motorickom kontrolom, dok je utvrdeno da djeca sa podtipom
ADHD-kombinovani (ADHD-C) imaju znacajno veée poteSkoce sa grubim motorickim

vjestinama (Jurin i SekuSak-GalesSev, 2008).

Oko jedne tre¢ine djece sa ADHD-om ima problema sa motori¢kom koordinacijom. Autori
su otkrili da su problemi motoricke kontrole povezani sa nepaZljivim, a ne
hiperaktivnim/impulzivnim simptomima i kod djecaka i kod djevojcica. Uporedujuci dvije grupe
djece sa ADHD-om (one na lijekovima i one koje ne uzimaju lijekove) sa kontrolnom grupom
bez ADHD-a, Verret, Gardiner i Beliveau (2010) su otkrili znacajne nedostatke u grubim
motorickim funkcijama (lokomocija) u obje ADHD grupe 1 da stimulativni lijekovi nisu

doprinijeli znacajnoj razlici izmedu ove dvije grupe (Hinshaw, 1992).

Hiperaktivnost je ¢est simptom ADHD-a, ali nisu svi ljudi sa ADHD-om hiperaktivni. Kod
djece se hiperaktivnost manifestuje stalnim vrpoljenjem, ustajanjem ili tréanjem. Kod odraslih se
hiperaktivnost smanjuje, ali se i dalje mogu javiti nemiri pri kretanju i odredena ponaSanja kao

Sto su tapkanje nogom ili grizenje noktiju. Motorna hiperaktivnost se vremenom moze smanjiti,

Hiperaktivnost i unutrasnji nemir su takode simptomi stresa. Hormoni stresa, kao Sto je CRH,

mogu izazvati nemir kretanja. Veliki motoric¢ki problemi, kao §to su nespretnost i problemi sa
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koordinacijom, su uobic¢ajeni kod ADHD-a. Mogu se javiti i problemi sa finom motorikom, kao

Sto su lo$ rukopis i poteskoce sa finim motorickim zadacima (DuPaul & Stoner, 2003).

Brojne studije izvjeStavaju o Sirokom spektru motorickih poteskocéa kod djece sa ADHD-om,
ukljucujuéi smanjene vjestine pisanja, kontrolu motora i motoricku koordinaciju, kao i loSije
motori¢ko programiranje i tacnost pokreta (Demers et al., 2013). Deficiti se primjecuju kako u

gruboj, tako i u finoj motorici.

Motoricki problemi, ukljucujuci probleme sa finom motorikom, imaju snazan uticaj na
svakodnevni zivot djece. Ove poteSkoce mogu imati znacajan uticaj na razvoj djece, dovodeci do
poteSko¢a u komunikaciji, inhibicije socijalne interakcije 1 loSih performansi u sportskim

aktivnostima.

Kod djece sa hiperaktivnos¢u evidentno je istovremeno motorno oSteéenje, pri cemu
priblizno 50% ispunjava kriterijume za poremecaj razvojne koordinacije (Brossard-Racine et al.,
2012), poremecaj koji karakteriSu motoricke vjestine koje su znatno ispod nivoa ocekivanog

uzrasta, uprkos moguénostima za sticanje i razvoj ovih vjestina.

Da bi se odgovorilo na hipotezu da je motorno osteéenje dio simptoma ADHD-a, nekoliko
studija je istrazilo odnos izmedu motorickih vjeStina i osnovnih dijagnosti¢kih karakteristika
ADHD-a. Tseng et al. (2004) su otkrili da su mjere trajne paznje i kontrole impulsa dobri
istovremeni prediktori finih i krupnih motori¢kih vjeStina kod djece od 6 do 11 godina sa
ADHD-om.

Pored uobicajenih simptoma hiperaktivnosti, ¢esto se javljaju i loSa motorna koordinacija ili
motori¢ke performanse. Sirok spektar motori¢kih problema ukljuuje pretjerane pokrete, vecu
varijabilnost u motorickim ishodima, loSe balansiranje, poteskoce u ucenju i1 izvodenju razlicitih

motorickih vjestina (npr. vezivanje pertli, bavljenje sportom).

2.4. Karakteristike govora hiperaktivne djece
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Razvoj jezika igra sustinsku funkciju u ranim fazama razvoja i u ukupnom kognitivnom i
drustvenom napretku. Medutim, neka djeca se mogu suociti sa izazovima u sticanju jezic¢kih

vjestina, §to moZe uticati na njihov akademski uc¢inak i drustvene interakcije (Fedeli, 2015).

Jezicke vjeStine omogucavaju pojedincu da koristi jezik na nivou tacnosti koji prenosi
znacenje u produkciji 1 razumijevanju. Ove vjestine ukljucuju i1 produktivne i receptivne jezicke
vjestine, kao Sto su govor, sluSanje, Citanje 1 pisanje, i njihovu efikasnu upotrebu u razliitim

prakti¢nim kontekstima (Chiswick & Miller, 1998).

Pet osnovnih oblasti jezika (fonologija, morfologija, sintaksa, semantika i pragmatika) su od
sustinskog znaCaja za razumijevanje i efikasno koriS¢enje jezika. Oni rade zajedno kako bi
formirali dinamiénu, integrisanu cjelinu koja omogucava pojedincima da komuniciraju i

razumiju govorni i pisani jezik.

Kasnjenje u razvoju govora moze dovesti do poteskoc¢a u komunikaciji, jer se djeca skolskog
uzrasta mogu boriti da se izraze ili shvate druge, $to potencijalno moZe dovesti do frustracije,
bijesa i druStvene izolacije, tako da im mozZe biti potrebna govorna terapija (Kadum-Bosnjak,
2006).

Prema istrazivanju, djeca sa dijagnozom hiperaktivnosti imaju ve¢u mogucénost da dozive
kaSnjenje u razvoju govora, Sto se deSava i kod djece sa spektrom autizma. To je zbog nekoliko
faktora. Prvo, hiperaktivnost moZe uticati na vjesStine izvrSne funkcije, koje su sposobnosti koje
nam omogucavaju da planiramo, organizujemo i upravljamo svojim mislima i ponasanjem.
Razvoj govora i jezika zahtijeva vjestine izvrSne funkcije. Drugo, hiperaktivnost moze dovesti do
poteskoca sa paznjom i fokusom. Ovo moze otezati djeci sa hiperaktivnoscu da se fokusiraju na
govor i jezik koji im je potreban da bi razvili svoje govorne i jezicke vjeStine. Trece,
hiperaktivnost moze dovesti do hiperaktivnosti i impulsivnog ponasanja. Navedeno otezava djeci
sa hiperaktivno$¢u da mirno sjede i sluSaju uputstva, Sto je neophodno za razvoj govora i jezika

(Kudek-Mirosevié i Opi¢, 2010).

Studije pokazuju da se stopa istovremene pojave hiperaktivnosti i kasnjenja u razvoju govora
krece izmedu 20% 1 50%. To znaci da ¢e 20% do 50% djece sa hiperaktivnoS¢u takode imati

kasnjenje u razvoju govora. Razumijevanje veze izmedu hiperaktivnosti i kasnjenja u razvoju
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govora je kriti¢no, jer rana intervencija moze znacajno uticati na dugoroc¢ne ishode za djecu sa
ovim poremecajima. Kada se djetetu dijagnostikuje hiperaktivnost i kaSnjenje u razvoju govora u
ranom uzrastu, ono ima posebne obrazovne potrebe i treba da dobije neophodnu podrsku i usluge

koje ¢e im pomo¢i da dostignu svoj puni potencijal (Milanovi€ i saradnici, 2014).

2.5. Karakteristike percepcije hiperaktivne djece

Poremecaj hiperaktivnosti deficita paznje (ADHD) je dijagnoza koju karakteriSu ozbiljne
poteskoce u odrzavanju paznje, zajedno sa impulsivnos¢u i hiperaktivnosc¢u. Brojne studije su

pokazale negativne implikacije ADHD-a na svakodnevno funkcionisanje djece.

Vizuelna percepcija se definiSe kao sposobnost prepoznavanja, razlikovanja i tumacenja
vizuelnih stimulansa u odnosu na prethodna iskustva. Vizuelna percepcija je rezultat pokuSaja
pojedinca da razumije vizuelne informacije. Djeca koja imaju problema sa vizuelnom

percepcijom takode imaju problema sa percepcijom informacija oko sebe, $to negativno utice na

njihov Skolski Zivot.
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3. ZNACAJ PRUZANJA POMOCI I PODRSKE HIPERAKTIVNOJ DJECI

U DRUGOM CIKLUSU OSNOVNE SKOLE

Ucitelji, kao realizatori vaspitno-obrazovnog procesa, treba da pruze adekvatnu pomo¢ djeci

sa hiperaktivno$¢u. U tom smislu, ucitelji treba da:

Podsti¢u hiperaktivno dijete na ispoljavanje pozZeljnih obrazaca ponasanja;

Budu svjesni da pojedina hiperaktivna djeca mogu imati poteskoc¢a sa samopouzdanjem 1i

sigurnosc¢u u Vvlastite snage i sposobnosti;

Objasne hiperaktivnom uceniku $ta se tatno od njega ocekuje;

Daju vise prostora hiperaktivnom djetetu da izvrsi odredene zadatke;

Pruzaju mogucénost hiperaktivnom uceniku da postavlja pitanja po potrebi;
Omogucavaju hiperaktivnom djetetu da po potrebi napravi pauzu tokom rada;

Obavjestavaju roditelje o svim vaznim aktivnostima u kojima je hiperaktivno dijete
napredovalo;

Aktivno razmjenjuju iskustva sa roditeljima hiperaktivne djece;

Omogucavaju hiperaktivnom djetetu da stupa u interakcije sa vrSnjacima Kkoji nemaju
hiperaktivnost;

Planiraju aktivnosti za koje hiperaktivno dijete pokazuje najvece interesovanje;
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e Traze podrsku stru¢ne sluzbe u svrhu boljeg rada sa hiperaktivnom djecom (Luca-Mrden

i Puhovski, 2014).

Uspostavljanje rutine igra kljuénu ulogu u wupravljanju hiperaktivnos¢u kod djece.
Dosljednost 1 predvidljivost pomazu djeci da se osjecaju bezbjedno i bolje upravljaju svojom

energijom.

3.1. Primjena raznovrsnih strategija rada od strane ucitelja u cilju pruzZanja pomoc¢i i

podrske hiperaktivnoj djeci

Hiperaktivnost se odnosi na pretjerani i ¢esto impulsivni fizicki nemir koji se obi¢no vida
kod osoba sa poremecajem paznje/hiperaktivnosti. To je jedan od osnovnih simptoma ADHD-3,
pored nepaznje i impulsivnosti. Razumijevanje hiperaktivnosti je od sustinskog znacaja za razvoj

efikasnih strategija upravljanja.

Poremecaj paznje i hiperaktivnosti (ADHD) moze uticati na ucenje i druStvene vjestine djece,
kao i na nain na koji porodica funkcioniSe. Nacini da pomognemo djetetu sa ADHD-om

ukljucuju modifikaciju ponasSanja, strategije u ucionici, a ponekad i savjetovanje (Phelan, 2005).

Kada govorimo o strategijama u radu sa hiperaktivnom djecom, posebno isticemo znacaj
verbalnih uputstava. UCitelj verbalna uputstva u radu sa hiperaktivnom djecom treba da koristi na
sljedeci nacin:

e Uputstva koja se daju hiperaktivnom djetetu treba da budu kratka i nedvosmislena;

e Ucitelj treba da izgovara ime djeteta kako bi uspostavio i odrzao kontakt oCima prilikom

davanja vaznih informacija;
e Ucitelj treba da zamoli dijete da ponovi instrukciju;

e Djetetu ¢e trebati podsticanje, pracenje 1 ohrabrenje da bi se fokusiralo na zadatke

(Kadum-Bosnjak, 2006).

Klju¢ za pomo¢ djeci sa hiperaktivnoséu da napreduju u akademskom i drustvenom smislu

lezi u strategijama zasnovanim na dokazima prilagodenim njihovim potrebama. Sljedece tehnike
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proizilaze iz naucnih istrazivanja i kolektivnog iskustva ucitelja koji u svom razredu imaju dijete
sa hiperaktivno$¢u. Ovi ciljani pristupi imaju za cilj da njeguju izvrSnu funkciju, samoregulaciju
i okruzenje podrske koje otkljucava potencijal svakog djeteta. Primijenjeni dosljedno 1

prilagodeni pojedincu, oni pruzaju put ka samopouzdanju i postignucu u ucionici i van nje.

Podsticanje poZeljnog ponaSanja je jedna strategija koju mozemo Koristiti da bismo pomogli
djetetu da uci. Kada vidimo da dijete pokazuje ponasanje koje ¢e pomoc¢i njegovom/njenom
uspjehu u ucenju, potrebno je pohvaliti dijete. Djeca su Zeljna da udovolje i ponavljat ¢e

ponasanja koja su za njih nagradivana, kao i da usre¢uju svoje ucitelje.

Djeca sa hiperaktivnoscu Cesto imaju koristi od tehnika vizuelnog ucenja. Vizuelna pomagala
kao §to su grafikoni, dijagrami i mape uma mogu im pomo¢i da organizuju misli i razbiju

slozene teme.

Stvaranje okruzenja podrSke je od suStinskog znaCaja za hiperaktivnu djecu. Koristiti
vizuelne znakove 1 oznake da bismo pomogli djeci da ostanu organizovani i da lako pronadu ono
Sto im treba. PruZanje tihog i strukturiranog okruzenja pomaze djeci sa hiperaktivno$c¢u da ostanu

fokusirani i smanjuje hiperaktivnost (Jurin, 2007).

Fizicka aktivnost je veoma znacajna u radu sa hiperaktivnom djecom. Redovne fizicke
aktivnosti pomazu djeci da potroSe viSak energije i poboljSavaju fokus i paznju. Ukljucivanje
ovih strategija u svakodnevni zivot moze pomo¢i hiperaktivnoj djeci. Medutim, vazno je
napomenuti da je svako dijete jedinstveno i da ono Sto odgovara jednom mozda nece raditi

drugom (Jurin, 2007).

Kada je u pitanju upravljanje hiperaktivno$¢u kod djece sa ADHD-om, primjena strategija
ponaSanja moZe biti veoma efikasna. Ove strategije se fokusiraju na promovisanje pozitivnog
ponasanja, postavljanje jasnih ocekivanja i pruzanje prilika za pauze i kretanje. Ukljucujuéi ove
tehnike u svakodnevnu rutinu, ucitelji mogu pomo¢i u smanjenju hiperaktivnosti i stvaranju

strukturiranijeg okruZenja za dijete (Hughes, 2009).

Kognitivne strategije imaju vaznu ulogu u radu sa hiperaktivnom djecom. Ove strategije se
fokusiraju na pomaganje djeci da razviju vjestine, da reguliSu svoje ponaSanje, poboljSaju paznju
1 unaprijede opSte kognitivno funkcionisanje. Poducavanjem tehnika samoregulacije,
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ukljucivanjem vjezbi svjesnosti 1 opustanja i1 podsticanjem efikasne komunikacije, ucitelji mogu

pruZiti dragocjenu podrsSku hiperaktivnoj djeci.
3.2. Primjena tehnika samoregulacije u radu sa hiperaktivnhom djecom

Tehnike samoregulacije su neophodne za hiperaktivnu djecu da nauce kako da efikasno
upravljaju svojim impulsima i emocijama. Uce¢i ih ovim tehnikama, djeca mogu da razviju
vjeStine potrebne da kontroliSu svoje ponaSanje i da ostanu fokusirani. Neke tehnike

samoregulacije koje mogu biti od pomoc¢i ukljucuju:

e Duboko disanje: Poducavanje djece vjezbama dubokog disanja moze im pomoci da se

smire kada se osjecaju preoptereceno ili uznemireno.

e Brojanje do 10: Podsticanje djece da broje do 10 prije nego Sto reaguju impulsivno moze

im dati trenutak da zastanu i donesu promisljeniji izbor.

e Samonadgledanje: Ako djeca prate svoje ponaSanje i emocije, to moze povecati njihovu

samosvijest 1 omoguciti im da identifikuju obrasce ili pokretace (Deli¢, 2001).

VjeZbe svjesnosti i opustanja mogu biti korisne u smanjenju hiperaktivnosti i poboljSanju
paznje kod djece. Ove vjezbe pomazu djeci da razviju sposobnost da ostanu fokusirani na
sadasnji trenutak i efikasno upravljaju ometanjima. Neke tehnike svjesnosti i opustanja koje se
mogu praktikovati ukljucuju: « Vodenje djece kroz vizualizacije ili vjezbe mentalnih slika moze
im pomoci da se opuste 1 povecaju svoju sposobnost koncentracije. * Ucenje djece kako da
sistematski naprezu 1 opustaju svoje miSi¢e moze potaknuti osjecaj smirenosti i smanjiti fizicki
nemir. « Pomaganje djeci da se fokusiraju na dah i obrate paznju na senzacije moze poboljSati
njihovu sposobnost da ostanu prisutni i smanjiti hiperaktivnost (Suncov, 2010).

3.3. Komunikacija sa hiperaktivnom djecom

Efikasne komunikacijske vjeStine su kljuéne za djecu sa hiperaktivno$¢u kako bi na
odgovaraju¢i nacCin izrazavala svoje potrebe, brige 1 emocije. Promovisu¢i efikasnu
komunikaciju, ucitelji mogu pomo¢i djeci da upravljaju svojom hiperaktivnos¢u i poboljSaju
svoje drustvene interakcije. Neke strategije za poticanje efikasne komunikacije ukljucuju:
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e Aktivno sluSanje: Podsticanje djece da se izraze dok aktivno slusaju, bez prekida, moze

potaknuti otvorenu i iskrenu komunikaciju.

e Pruzanje jasnih uputstava: Rastavljanje zadataka na jasne korake kojima se moze

upravljati moze pomoc¢i djeci da razumiju ocekivanja i smanje frustraciju ili impulsivnost.

e Podsticanje samozastupanja: Ucenje djece kako da asertivno saopstavaju svoje potrebe
i preferencije moze ih osnaziti da se efikasnije snalaze u drustvenim situacijama (Pospis,
2009).

Ugradivanjem ovih strategija, ucitelji mogu pruziti vrijedne alate za samoregulaciju,
opustanje i efikasnu komunikaciju. Vazno je zapamtiti da je svako dijete jedinstveno i da
pronalazenje strategija koje najbolje funkcioniSu za njih moZe zahtijevati pokusSaje i greske.
Strpljenje, dosljednost i pruzanje okruzenja za podrsku klju¢ni su faktori u pomaganju djeci sa

hiperaktivnoscu.

3.4. Ukljucdivanje hiperaktivne djece u kooperativne odnose sa vr§njacima tipi¢nog razvoja

Hiperaktivna djeca na razliCite naCine mogu stupati u interakciju sa vrSnjacima bez
hiperaktivnosti. Putem kooperativnih aktivnosti, hiperaktivna djeca razvijaju prijateljske odnose
sa vrSnjacima tipi¢nog razvoja. Ovo je znacajno za efikasnu socijalizaciju i integraciju

hiperaktivne djece.

Podsticanje kooperativnih odnosa izmedu hiperaktivne djece 1 vrSnjaka tipi¢nog razvoja je

znacajno iz sljedecih razloga:
e Hiperaktivna djeca razvijaju socijalne odnose.

e Djeca koja se razvijaju na tipi¢an nacin ispoljavaju empatiju prema hiperaktivnoj djeci. ¢

Hiperaktivna djeca postizu bolje rezultate u ucenju.
e Hiperaktivna djeca postaju sigurnija u svoje sposobnosti.

e Dijeca koja se razvijaju na tipi¢an nacin pruzaju podrSku hiperaktivnoj djeci itd.
(Hasimbegovi¢-Valenzuela, 1998).
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3.5. Saradnja u¢itelja i stru¢nih saradnika u svrhu pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci

Uditelji i strucna sluzba igraju kljuénu ulogu u podrsci djeci sa hiperaktivnoséu u
obrazovnom okruzenju. Potrebno je da ucitelji 1 strucni saradnici razgovaraju o ponaSanju
hiperaktivnog djeteta, kao i mogucénostima primjene djelotvornih strategija za rad sa ovom
djecom. Na sastancima, ucitelji i strucni saradnici mogu planirati aktivnosti za hiperaktivno

dijete.

Posebno je znacajna saradnja ucitelja i struénih saradnika u izradi Individualnog programa
obrazovanja (IROP) za hiperaktivnu djecu. Samo efikasnom razmjenom iskustava i misljenja
izmedu ucitelja 1 stru¢nih saradnika hiperaktivno dijete moze posti¢i adekvatne rezultate u okviru
redovne nastave (Milanovi¢, Stri¢evi¢, Males 1 Sekuli¢-Majurec, 2001). Timski rad je od kljuc¢ne
vaznosti prilikom izrade IROP-a. Zato ucitelji i struéni saradnici trebaju biti uvijek otvoreni za

konstruktivni dijalog u svrhu planiranja upotrebe metoda rada sa hiperaktivnom djecom.

3.6. Saradnja ucitelja sa roditeljima hiperaktivne djece

Prema stru¢noj literaturi, kvalitet partnerstva izmedu ucitelja 1 roditelja hiperaktivne djece u
velikoj mjeri zavisi od napredovanja ove djece. Saradnja izmedu ucitelja i roditelja hiperaktivne
djece treba da bude intenzivna i utemeljena na konstruktivnom dijalogu. U¢itelji i roditelji kroz

partnerstvo moraju pruziti punu podrsku razvoju djetetovih potencijala.

Veoma je vazno da ucitelj redovno obavjestava roditelje o ponaSanju i postignucu djeteta u
Skoli. S druge strane, roditelj treba da upozna ucitelja sa sklonostima i sposobnostima djeteta.
Dakle, i ucitelji 1 roditelji moraju raditi kao tim na razvoju djetetovih sposobnosti i vjestina.

Saradnja izmedu ucitelja 1 roditelja hiperaktivne djece treba da bude zasnovana na:

* MeduusaglaSavanju stavova.
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e Razmjeni svih informacija koje su znacajne za bolje napredovanje djeteta.

Iskrenosti i toleranciji.

Konstruktivnom dijalogu.

Timskom radu.

Postovanju i uvazavanju misljenja i stavova itd. (Tukac, 2017).

11 ISTRAZIVACKI DIO

1.1. Problem i predmet istrazivanja

Ucitelj treba prije svega da upozna li¢nost hiperaktivnog djeteta. Pored toga, znacajno je da
ucitelj poznaje osobine i karakteristike ponasanja hiperaktivne djece. Smatramo da je posebno
vazno da ucitelji budu svjesni Cinjenice da hiperaktivnost uti¢e na proces ucenja (DuPaul,
Jitendra & Tresco, 2006; Gershon, 2012). Hiperaktivna djeca ¢esto zbog deficita paznje mogu
imati poteskoce u ucenju i uspostavljanju socijalnih odnosa sa vrSnjacima bez hiperaktivnosti.

Stoga ucitelj treba primjenjivati optimalne metode u radu sa hiperaktivnom djecom.

Problem istrazivanja predstavlja sagledavanje i procjenjivanje nacina na koji se pruza pomo¢ i

podrska djeci sa hiperaktivno$¢u u drugom ciklusu osnovne $kole.

Predmet istrazivanja jeste pomo¢ i podrSka djeci sa hiperaktivno$éu u drugom ciklusu

osnovne Skole.

1.2. Cilj i zadaci istrazivanja

U skladu sa problemom i predmetom istrazivanja, cilj istrazivanja glasi:

e Utvrditi nacin na koji se u drugom ciklusu crnogorskih osnovnih skola pruza pomoc¢ i
podrska djeci sa hiperaktivnoscu.

U skladu sa ciljem, istrazivacki zadaci su formulisani na sljede¢i nacin:
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Utvrditi koje su dominantne strategije pruzanja pomoc¢i i podrske djeci sa hiperaktivno§éu
u drugom ciklusu osnovne Skole.

Utvrditi da li ucitelji primjenjuju individualni rad u svrhu pruzanja pomo¢i i podrske
djeci sa hiperaktvnos¢u u drugom ciklusu osnovne skole.

Utvrditi da li u€itelji saraduju sa stru¢nim saradnicima u svrhu pruzanja pomoci i podrske
djeci sa hiperaktvnos¢u u drugom ciklusu osnovne skole.

Utvrditi da 1i uditelji saraduju sa roditeljima hiperaktivne djece.

1.3. Istrazivacke hipoteze

Shodno cilju istrazivanja, glavna hipoteza glasi: Pretpostavljamo da se u drugom ciklusu

crnogorskih osnovnih skola pruza pomo¢ i podrska djeci sa hiperaktivnos¢u kroz implementaciju

individualnog rada i prilagodavanja sadrzaja.

Sporedne hipoteze su:

Pretpostavlja se da je diferencijacija nastavnih sadrzaja dominantna strategija pruzanja
pomoc¢i i1 podrske djeci sa hiperaktivnoséu u drugom ciklusu osnovne skole.

Pretpostavlja se da ucitelji na adekvatan nacéin, po potrebi, individualno rade sa
hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu osnovne Skole.

Pretpostavlja se da ucitelji saraduju sa stru¢nim saradnicima u svrhu pruzanja pomoc¢i i
podrske djeci sa hiperaktvnos¢u u drugom ciklusu osnovne Skole.

Pretpostavlja se da ucitelji saraduju sa roditeljima hiperaktivne djece.

1.4. Metode, tehnike i instrumenti istraZzivanja

Na naSem radu koristili smo metodu teorijske analize. Navedena metoda je primijenjena za

formulisanje problema, predmeta, cilja i zadataka istrazivanja. Deskripitivna metoda nam je

posluzila u cilju identifikacije nacina na koji se u drugom ciklusu crnogorskih osnovnih Skola

pruza pomoc¢ i podrska djeci sa hiperaktivnoscu. U istrazivanju smo primijenili anketni upitnik za

ucitelje 1 individualni intervju za stru¢ne saradnike (pedagog, psiholog, defektolog).
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1.5. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 140 uditelja i 20 stru¢nih saradnika. Struktura
uzorka je prikazana u tabeli 1 i tabeli 2.

Tabela 1 — Uzorak ispitanika — ucitelji

Opstina Naziv Skole Broj uditelja

Tabela 2 — Uzorak ispitanika — stru¢ni saradnici

Opstina Naziv Skole Broj uditelja
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2. REZULTATI ISTRAZIVANJA

2.1. Rezultati dobijeni anketiranjem uditelja

Tabela 3 — Tabelarni prikaz polne strukture uzorka

Histogram 1 — Graficki prikaz polne strukture uzorka
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U nase istrazivanje je ukljuceno 90,71% ucitelja zenskog pola, a 9,29% ucitelja muskog pola.

Tabela 4 — Tabelarni prikaz stru¢ne spreme ucitelja

Histogram 2 - Graficki prikaz stru¢ne spreme ucitelja
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Dobijeni rezultati pokazuju da 93,57% ucitelja ima visoku struc¢nu spremu, 2,86% ucitelja ima

viSu stru¢nu spremu, a 3,57% ucitelja ima zavrSene master studije.

Na osnovu dobijenih rezultata, konstatujemo da najveéi broj ispitanika ima visoku stru¢nu

spremu.

Tabela 5 — Tabelarni prikaz godina radnog staza ucitelja
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Histogram 3 — Graficki prikaz godina radnog staza ucitelja

Dobijeni rezultati pokazuju da 7,86% ucitelja ima od 0 do 5 godina radnog staza. Ukupno
19,29% ucitelja ima od 6 do 10 godina radnog staza, 23,57% ucitelja ima od 11 do 17 godina
radnog staza, 32,14% ucitelja ima od 18 do 3 godine radnog staza, 14,29% ucitelja ima od 24 do
30 godina radnog staza, a 2,85% ucitelja ima preko 30 godina radnog staza.

Tabela 6 — Tabelarni prikaz dosadasnjeg iskustva u radu sa hiperaktivnom djecom
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Histogram 4 — Graficki prikaz dosadasnjeg iskustva u radu sa hiperaktivnom djecom

Dobijeni rezultati pokazuju da 43,57% ucitelja ima iskustvo u radu sa hiperaktivnom djecom.
Ukupno 32,14% ucitelja uglavnom ima iskustvo u radu sa hiperaktivnom djecom. Pojedini
ucitelji uglavnom nemaju iskustvo u radu sa hiperaktivnom djecom. Svega 5,71% ucitelja

uglavnom nema iskustvo u radu sa hiperaktivnom djecom.

Na osnovu dobijenih rezultata, konstatujemo da vecina ispitanika ima iskustvo u radu sa

hiperaktivnom djecom.

Tabela 7 — Tabelarni prikaz detaljnog planiranja aktivnosti za hiperaktivnu djecu u drugom

ciklusu osnovne Skole
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Histogram 5 — Graficki prikaz detaljnog planiranja aktivnosti za hiperaktivnu djecu u

drugom ciklusu osnovne Skole

Dobijeni rezultati pokazuju da 34,29% ucitelja detaljno planira aktivnosti za hiperaktivnu
djecu. Ukupno 57,14% ucitelja po potrebi planira detaljno aktivnosti za hiperaktivnu djecu.

Pojedini ucitelji (8,57%) ne planiraju detaljno aktivnosti za hiperaktivnu djecu.

Veoma je znacajno da ucitelji detaljno planiraju aktivnosti za hiperaktivno dijete. Prilikom

planiranja aktivnosti za hiperaktivnu djecu, ucitelji treba da vode ra¢una o potrebama ove djece.

Tabela 8 — Tabelarni prikaz prilagodavanja nastavnih sadrzaja moguénostima hiperaktivne djece

u drugom ciklusu
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Histogram 6 — Graficki prikaz prilagodavanja nastavnih sadrzaja moguénostima hiperaktivne

djece u drugom ciklusu

Dobijeni rezultati pokazuju da 42,14% ucitelja prilagodava nastavne sadrzaje moguc¢nostima
hiperaktivne djece. Ukupno 34,29% ucitelja uglavnom prilagodava nastavne sadrzaje
mogucénostima hiperaktivne djece. Pojedini ucitelji (13,57%) uglavnom ne prilagodavaju

nastavne sadrzaje moguénostima hiperaktivne djece.

Tabela 9 — Tabelarni prikaz upotrebe raznovrsnih strategija u radu sa hiperaktivnom djecom u
drugom ciklusu osnovne Skole

40



MASTER RAD

Histogram 7 — Graficki prikaz upotrebe raznovrsnih strategija u radu sa hiperaktivnom djecom u

drugom ciklusu osnovne Skole

Dobijeni rezultati pokazuju da 44,29% ucitela upotrebljava raznovrsne strategije u radu sa
hiperaktivnom djecom. Ukupno 40,71% ucitelja uglavnom upotrebljava raznovrsne strategije u
radu sa hiperaktivnom djecom. Pojedini ucitelji ne koriste raznovrsne Strategije u radu sa

hiperaktivnom djecom.

Tabela 10 — Tabelarni prikaz strategija koje najvise primjenjuju u svrhu pruzanju pomo¢i i

podrske djeci sa hiperaktivnoséu u drugom ciklusu osnovne Skole
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Histogram 8 — Graficki prikaz strategija koje najviSe primjenjuju u svrhu pruzanju pomo¢i i

podrske djeci sa hiperaktivnoséu u drugom ciklusu osnovne Skole

Pitanje je otvorenog tipa, a ucitelji su imali priliku da navedu koje strategije najvise koriste u
svrhu pruzanja pomo¢i i podrske hiperaktivnom djeci u drugom ciklusu osnovne skole. Na
osnovu dobijenih rezultata, konstatujemo da ucitelji najceS¢e planiraju primjenu sljedecih
strategija: diferencijacija nastavnih sadrZaja, davanje individualnih uputstava, pohvale i
motivisanje za rad.

Sve navedene strategije imaju veoma znacajnu upotrebu u radu sa hiperaktivnom djecom.

Tabela 11 — Tabelarni prikaz primjene individualnog rada sa hiperaktivnom djecom u drugom

ciklusu osnovne Skole
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Histogram 9 — Graficki prikaz primjene individualnog rada sa hiperaktivnom djecom u drugom

ciklusu osnovne Skole

Dobijeni rezultati pokazuju da 36,43% ucitelja primjenjuje individualni rad sa
hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu osnovne Skole. Ukupno 47,86% ucitelja po potrebi
primjenjuje individualni rad sa hiperaktivnom djecom. Pojedini ucitelji (10,71%) uglavnom ne

primjenjuju individualni rad sa hiperaktivhom djecom.

Na osnovu dobijenih rezultata, procjenjujemo da veéina ucitelja po potrebi primjenjuje

individualni rad sa hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu osnovne Skole.

Tabela 12 — Tabelarni prikaz nacina upotrebe individualnog oblika rada sa hiperaktivnom
djecom u drugom ciklusu osnovne Skole
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Histogram 10 — Grafi¢ki prikaz na¢ina upotrebe individualnog oblika rada sa hiperaktivnom
djecom u drugom ciklusu osnovne Skole

Pitanje je otvorenog tipa, a ucitelji su imali moguénost da navedu na koje nacine

upotrebljavaju individualni rad sa hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu osnovne S$kole.
Poslije sumiranja odgovora, dolazimo do saznanja da ucitelji na sljedece nacine upotrebljavaju
individualni rad sa hiperaktivnom djecom: davanje individualnih uputstava, objasSnjavanje
zadataka, uskladivanje zahtjeva sa sposobnostima djeteta i pruzanje podrdke u prevazilazenju

poteskoca.

Tabela 13 — Tabelarni prikaz nacina efekata primjene individualnog oblika rada sa

hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu osnovne $kole
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Histogram 11 — Graficki prikaz nacina efekata primjene individualnog oblika rada sa

hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu osnovne $kole

Dobijeni rezultati pokazuju da 23,57% ucitelja smatra da su odlicni efekti primjene
individualnog oblika rada sa hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu osnovne $kole. Ukupno
52,86% ucitelja smatra da su efekti primjene individualnog rada dobri. Pojedini ucitelji (15%)
smatraju da su efekti primjene individualnog rada sa hiperaktivnom djecom uglavnom dobri,a

njih 8,57% da uglavnom nijesu dobri.

Tabela 14 — Tabelarni prikaz ucestalosti saradnje uéitelja i stru¢nih saradnika u svrhu pruzanja

podrske hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu osnovne Skole
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Histogram 12 — Grafi¢ki prikaz ucestalosti saradnje uitelja i stru¢nih saradnika u svrhu pruzanja

podrske hiperaktivnhom djecom u drugom ciklusu osnovne $kole

Dobijeni rezultati pokazuju da 7,86% ucitelja svakodnevno saraduje sa strucnim
saradnicima u svrhu pruzanja podrSke hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu osnovne $kole.
Ukupno 56,43% ucitelja od dva do tri puta sedmi¢no saraduje sa struénim saradnicima u svrhu
pruzanja pomo¢i i podrske hiperaktivnoj djeci. Pojedini ucitelji (29,28%) jednom sedmicno
saraduju sa struénim saradnicima u svrhu pruzanja podrske hiperaktivhom djecom u drugom

ciklusu osnovne skole.

Tabela 15 — Tabelarni prikaz razmjene misljenja ucitelja i struénih saradnika vezano za

napredovanje hiperaktivne djece u drugom ciklusu osnovne $kole
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Histogram 13 — Graficki prikaz razmjene misljenja ucitelja i struénih saradnika vezano za

napredovanje hiperaktivne djece u drugom ciklusu osnovne $kole

Dobijeni rezultati pokazuju da 46,43% ucitelja razmjenjuje misSljenja sa strucnim
saradnicima vezano za napredovanje hiperaktivne djece. Ukupno 25,71% ucitelja uglavnom
razmjenjuje iskustva sa struénim saradnicima vezano za napredovanje hiperaktivne djece.
Pojedini ucitelji (14,29%) po potrebi razmjenjuju iskustva sa stru¢nim saradnicima vezano za

napredovanje hiperaktivne djece.

Tabela 16 — Tabelarni prikaz u¢e$ca struénih saradnika u planiranju aktivnosti za hiperaktivnu

djecu po procjeni ucitelja
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Histogram 14 — Graficki prikaz uceséa stru¢nih saradnika u planiranju aktivnosti za hiperaktivnu

djecu po procjeni ucitelja

Dobijeni rezultati pokazuju da 37,15% ucitelja navodi da stru¢ni saradnici ucestvuju u
planiranju aktivnosti za hiperaktivou djecu. Ukupno 40% ucitelja navodi da stru¢ni saradnici

uglavnom ucestvuju u planiranju aktivnosti za hiperaktivnu djecu.

Na osnovu dobijenih rezultata, procjenjujemo da strucni saradnici ucestvuju u planiranju

aktivnosti za hiperaktivnu djecu.

Tabela 17 — Tabelarni prikaz ucesc¢a stru¢nih saradnika u realizaciji individualizovanih aktivnosti

za hiperaktivnu djecu po procjeni ucitelja
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Histogram 15 — Grafi¢ki prikaz ucescéa stru¢nih saradnika u realizaciji individualizovanih

aktivnosti za hiperaktivnu djecu po procjeni ucitelja

Dobijeni rezultati pokazuju da 20,71% ucitelja navodi da struéni saradnici ucestvuju u
realizaciji individualizovanih aktivnosti za hiperaktivnu djecu. Ukupno 43,57% ucitelja istice da
struéni saradnici uglavnom ucestvuju u realizaciji individualizovanih aktivnosti za hiperaktivnu

djecu.

Tabela 18 — Tabelarni prikaz ucestalosti saradnje ucitelja i roditelja hiperaktivne djece
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Histogram 16 — Graficki prikaz ucestalosti saradnje ucitelja i roditelja hiperaktivne djece

Dobijeni rezultati pokazuju da 28,29% ucitelja svakodnevno saraduje sa roditeljima
hiperaktivne djece. Ukupno 50,71% ucitelja navodi da sa roditeljima hiperaktivne djece saraduju

od dva do tri puta sedmi¢no. Pojedini ucitelji (15%) jednom sedmicno saraduju sa roditeljima

hiperaktivne djece.

Na osnovu dobijenih rezultata, procjenjujemo da vecina ucitelja Cesto saraduje sa

roditeljima hiperaktivne djece.

Tabela 19 — Tabelarni prikaz zainteresovanosti roditelja hiperaktivne djece za saradnju sa
uciteljima
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Histogram 17 — Grafi¢ki prikaz zainteresovanosti roditelja hiperaktivne djece za saradnju sa

uciteljima

Dobijeni rezultati pokazuju da 67,86% ucitelja smatra da su roditelji hiperaktivne djece
zainteresovani za saradnju. Ukupno 21,43% ucitelja smatra da su roditelji hiperaktivne djece

uglavnom zainteresovani za saradnju.

Na osnovu dobijenih rezultata, procjenjujemo da je vecina roditelja hiperaktivne djece

zainteresovana za saradnju sa uciteljima

Tabela 20 — Tabelarni prikaz zadovoljstva ucitelja saradnjom sa roditeljima hiperaktivne djece
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Histogram 18 — Graficki prikaz zadovoljstva ucitelja saradnjom sa roditeljima hiperaktivne djece

Dobijeni rezultati pokazuju da 48,57% ucitelja navodi da zadovoljni saradnjom sa
roditeljima hiperaktivne djece. Ukupno 35% ucitelja je uglavnom zadovoljno saradnjom sa
roditeljima hiperaktivne djece. Pojedini ucitelji (12,14%) uglavnom nijesu zadovoljni saradnjom

sa roditeljima hiperaktivne djece.

Tabela 21 — Tabelarni prikaz struénog usavr$avanja ucitelja u domenu rada sa hiperaktivnom

djecom u drugom ciklusu osnovne Skole
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Histogram 19 — Graficki prikaz stru¢nog usavrSavanja ucitelja u domenu rada sa hiperaktivnom

djecom u drugom ciklusu osnovne Skole

Dobijeni rezultati pokazuju da se 27,14% ucitelja struéno usavrSavalo u domenu rada sa
hiperaktivnom djecom. Ukupno 72,86% ucitelja se nije struéno usavrSavalo za rad sa

hiperaktivnom djecom.

Ovakav rezultat nas upucuje na konstataciju da bi u buducnosti trebalo organizovati

edukacije za ucitelje kako bi stekli potrebne vjestine za rad sa hiperaktivnom djecom.

Tabela 22 — Tabelarni prikaz Zelje za stru¢nim usavrSavanjem ucitelja u domenu rada sa

hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu osnovne Skole
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Histogram 20 — Grafi¢ki prikaz Zelje za stru¢no usavr$avanje ucitelja u domenu rada sa

hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu osnovne $kole

Dobijeni rezultati pokazuju da 40% ucitelja ima Zelju za stru¢no usavrSavanje u domenu rada
sa hiperaktivnom djecom. Ukupno 45% ucitelja uglavnom ima Zelju za stru¢no usavrSavanje u

domenu rada sa hiperaktivhom djecom.

2.2. Rezultati dobijeni intervjuisanjem stru¢nih saradnika
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Kako bi se na Sto detaljniji naCin ispitalo na koji na¢in se pruza pomoc¢ i podrska djeci sa
hiperaktivnosti, interjuisali smo 30 stru¢nih saradnika. Za dobijanje podataka od stru¢nih
saradnika koristili smo individualni intervju. U nastavku ¢emo prikazati dominantne kategorije

odgovora stru¢nih saradnika.

Na pitanje da li se djeci sa hiperaktivnos¢u u drugom ciklusu osnovne Skole pruza adekvatna

pomoc¢ 1 podrska, izdvajamo sljedece kategorije odgovora:

e Djeci sa hiperaktivno$¢u se pruza optimalna pomo¢ i podrska (65%).
e Ucitelji pokazuju visok stepen interesovanja za napredovanje hiperaktivne djece
(30%).

e Hiperaktivna djeca se efikasno socijalizuju zahvaljujuéi podrsci ucitelja (5%).

Na osnovu dobijenih rezultata, procjenjujemo da se, po misljenju stru¢nih saradnika djeci sa
hiperaktivnos¢u pruza potrebna pomo¢ i podrska. Posebno je znacajno $to ucitelji pokazuju visok

stepen interesovanja za napredovanje hiperakivne djece.

O tome da li saraduju sa uciteljima u cilju pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci, izdvajamo

sljedece kategorije odgovora:

e Saradnja izmedu ucitelja i strunih saradnika je intenzivna (75%).

e Saradnja izmedu ucitelja 1 stru¢nih saradnika je povremena (25%).

Dobijeni rezultati pokazuju da je saradnja izmedu stru¢nih saradnika i uclitelja intenzivna
kada je u pitanju pruzanje pomoci i podrske djeci sa hiperaktivno$¢u u drugom ciklusu osnovne

Skole.

O tome da i ucitelji traZe savjete i smjernice od strucnih saradnika prilikom planiranja rada

sa hiperaktivnom djecom, izdvajamo sljede¢e odgovore:
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e Ucitelji traze smjernice za rad sa hiperaktivnom djecom (45%).
e Ucitelji po potrebi traze smjernice i savjete za rad sa hiperaktivnom djecom (30%).

e Ucitelji uglavnom ne traze smjernice i savjete za rad sa hiperaktivom djecom (25%).

Dobijeni rezultati pokazuju da ucitelji od strucnih saradnika traze savjete i smjernice za rad
sa hiperaktivnom djecom. Veoma je vazno da ucitelji pravovremeno dobijaju savjete od strane
struénih saradnika kako bi efikasnije planirali i realizovali vaspitno-obrazovne aktivnosti za

hiperaktivnu djecu.

O tome da li su zadovoljni saradnjom sa uciteljima u domenu pruzanja pomo¢i i podrske

hiperaktivnoj djeci, izdvajamo sljede¢e odgovore strucnih saradnika:

e Strucni saradnici su u potpunosti zadovoljni saradnjom sa uciteljima (55%).
e Strucni saradnici su zadovoljni saradnjom sa uciteljima (30%).

e Strucni saradnici su uglavnom zadovoljni saradnjom sa uciteljima (15%).

Na osnovu dobijenih rezultata, procjenjujemo da su stru¢ni saradnici zadovoljni saradnjom
sa uciteljima. Dobra saradnja izmedu stru¢nih saradnika i ucitelja predstavlja neophodan uslov za

nesmetenu inkluziju djece sa hiperaktivnoscu.

Na pitanje o kojim temama stru¢ni saradnici i ucitelji najceS¢e razgovaraju kada je u pitanju

pruzanje podrske i pomoc¢i hiperaktivnoj djeci, izdvajamo sljede¢e odgovore nasih ispitanika:

e Teme koje se odnose na primjenu odredenih metoda u radu sa djecom (45%).
e Teme koje se odnose na ostvarivanje ciljeva koji su definisani IROP-om (30%).

e Teme koje se odnose na socijalizaciju hiperaktivne djece (25%).

Dobijeni rezultati pokazuju da ucitelji 1 strucni saradnici razgovaraju o vaznim temama koje
se odnose na pruzanje pomo¢i i podrske hiperaktivnoj djeci. Posebno je znacajno $to ucitelji 1

stru¢ni saradnici razgovaraju o metodama koje se primjenjuju u radu sa hiperaktivnom djecom.
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O tome na koji nacin je moguce unaprijediti inkluzivnu praksu u $kolama, izdvajamo sljedece

kategorije odgovora nasih ispitanika:

e Edukacija nastavnickog kadra (55%).
e Realizacija radionica sa roditeljima (25%).

e Angazovanje veceg broja asistenata u nastavi (20%).

Dobijeni rezultati pokazuju da je moguce na razne nacine unaprijediti kvalitet inkluzivne
prakse u skolama. Po misljenju stru¢nih saradnika, potrebno je edukovati nastavnike, realizovati

radionice sa roditeljima i angaZivati ve¢i broj asistenata u nastavi.

Teznja svake Skole jeste unapredenje kvaliteta inkluzivne prakse. S tim u vezi, kao
pojedinci treba da stremimo ka stvaranju uslova za kvalitetno vaspitanje i obrazovanje svakog

djeteta.
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ZAKLJUCAK

U radu smo se bavili pruzanjem pomoc¢i i1 podrske djeci sa hiperaktivno$¢u u drugom
ciklusu osnovne skole. Rad se sastoji od teorijskog i istrazivackog dijela. Teorijski dio rada
obuhvata tri tematske cjeline. U prvoj tematskoj cjelini govorimo o opstim karakteristikama

hiperaktivne djece, ukazujuci na uzroke pojave hiperaktivnosti.

U drugoj tematskoj cjelini smo analizirali osnovne karakteristike hiperaktivne djece u
pojedinim razvojnim domenima. Posebno je istaknuto da hiperaktivna djeca imaju deficit paznje
koji uti¢e na Skolsko postignuée. Takode, hiperaktivna djeca mogu imati poteskoée u

ostvarivanju socijalnih odnosa sa vrSnjacima bez hiperaktivnosti.

U tre¢oj tematskoj cjelini obradili smo znacaj pruzanja pomoc¢i i podrske hiperaktivnoj
djeci u drugom ciklusu osnovne skole. Posebno su istaknute i objasnjene odredene strategije koje
se mogu primjenjivati u radu sa hiperaktivnom djecom, kao i znacaj saradnje izmedu ucitelja,

strucnih saradnika i roditelja hiperaktivne djece.

Istrazivanje je sprovedeno s ciljem da se utvrdi nacin na koji se u drugom ciklusu
crnogorskih osnovnih $kola pruza pomo¢ i podrska djeci sa hiperaktivno$¢u. Uzorak istrazivanja
sacinjavalo je 140 ucitelja i 20 stru¢nih saradnika. Za prikupljanje podataka od ucitelja koris¢en

je anketni upitnik, dok su za strucne saradnike provedeni individualni intervjui.

U radu su predstavljeni rezultati istrazivanja u skladu s ciljem i postavljenim zadacima.

Nakon sumiranja dobijenih rezultata mozemo konstatovati sljedece:

e Diferencijacija nastavnih sadrzaja je dominantna strategija pruzanja pomo¢i i podrske

djeci sa hiperaktivnoscéu u drugom ciklusu osnovne skole.

e Ucitelji na adekvatan nacin, po potrebi, individualno rade sa hiperaktivnom djecom u

drugom ciklusu osnovne Skole.

e Ucitelji saraduju sa stru¢nim saradnicima u svrhu pruzanja pomoc¢i 1 podrske djeci sa

hiperaktivnos$¢u u drugom ciklusu osnovne Skole.

e Ucitelji saraduju sa roditeljima hiperaktivne djece.
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U skladu s dobijenim rezultatima moZemo potvrditi sporedne, a time i glavnu hipotezu
kojom se pretpostavljalo da se u drugom ciklusu crnogorskih osnovnih $kola pruza pomoc¢ i
podrska djeci sa hiperaktivno$¢u kroz implementaciju individualnog rada i prilagodavanje

sadrzaja.

Smatramo da ovo istrazivanje omogucava identifikaciju klju¢nih poteskoca i izazova sa
kojima se ucitelji suoCavaju prilikom pruzanja pomoc¢i i podrske djeci sa hiperaktivnoséu u
drugom ciklusu osnovne S$kole. Rezultati naSeg istrazivanja imaju odredeni doprinos. U
buducnosti bi trebalo organizovati veéi broj istrazivanja koja se bave procesom pruzanja pomoci

i podrske hiperaktivnoj djeci u drugom ciklusu osnovne Skole.
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PRILOZI

Prilog 1 - Anketni upitnik za ucitelje

PosStovane kolegice i koleginice,

Sprovodimo istrazivanje na temu: Pomo¢ i podrska djeci sa hiperaktivnoséu u drugom
ciklusu osnovne Skole. Molimo da iskreno odgovorite na dolje navedena pitanja. VVasi odgovori

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

Unaprijed hvala na saradnji!

Muski
Zenski

Stru¢na sprema:

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

C) ZavrSene master studije

Godine radnog staza:

a) Od 0 do 5 godina
b) Od 6 do 10 godina
c) Od11do 17 godina
d) Od 18 do 23 godine
e) Od 24 do 30 godina
f) Preko 30 godina
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Da li imate iskustvo u radu sa hiperaktivnom djecom?
Imam iskustvo

Uglavnom ima iskustvo

Uglavnom nemam iskustvo

Nemam iskustvo

Da li detaljno planirate aktivnosti za hiperaktivnu djecu u drugom ciklusu osnovne Skole?
Detaljno planiram

Po potrebi planiram detaljno

Ne planiram detaljno

Da li prilagodavate nastavne sadrzaje mogucnostima hiperaktivne djece u drugom
ciklusu?

Prilagodavam

Uglavnom prilagodavam

Uglavnom ne prilagodavam

Ne prilagodavam

Da li upotrebljavate raznovrsne strategije u radu sa hiperaktivnom djecom u drugom
ciklusu osnovne Skole?

Da

Uglavnom da

Uglavnom ne

Ne
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Koje strategije najvise primjenjujete u svrhu pruZanju pomoc¢i i podrSske djeci sa

hiperaktivnos¢u u drugom ciklusu osnovne skole?

Da li primjenjujete individualni rad sa hiperaktivnom djecom?
Primjenjujem

Po potrebi primjenjujem

Uglavnom ne primjenjujem

Ne primjenjujem

Na koji nacin upotrebljavate individualni oblik rada sa hiperaktivnom djecom?

Kakvi su efekti upotrebe individualnog rada sa hiperaktivnom djecom u drugom ciklusu
osnovne Skole?

Efekti su odli¢ni

Efekti su dobri

Efekti su uglavnom dobri

Efekti uglavnom nijesu dobri

Efekti nijesu dobri

Koliko cesto saradujete sa stru¢nim saradnicima u svrhu pruzanja podrske hipeaktivnoj

djeci u drugom ciklusu osnovne Skole?
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13.

Svakodnevno
Od dva do tri puta sedmicno
Jednom sedmic¢no

Dva puta mjesecno

.Da li sa stru¢nim saradnicima razmjenjujete misljenja vezano za napredovanje

hiperaktivne djece u drugom ciklusu osnovne Skole?
Da

Uglavnom da

Uglavnom ne

Ne

. Da li stru¢ni saradnici u¢estvuju u planiranju aktivnosti za hiperaktivnu djecu?

Da
Uglavnom da
Uglavnom ne
Ne

.Da 1i struéni saradnici ucestvuju u realizaciji individualizovanih aktivnosti za

hiperaktivnu djecu?
Da

Uglavnom da
Uglavnom ne

Ne

Koliko ¢esto ostvarujete saradnju sa roditeljima hiperaktivne djece?
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16.

b)

Svakodnevno
Od dva do tri puta sedmicno
Jednom sedmic¢no

Dva puta mjesecno

. Da li su roditelji hiperaktivne djece zainteresovani za saradnju sa Vama?

U potpunosti su zainteresovani
Zainteresovani su

Uglavnom su zainteresovani
Uglavnom nijesu zainteresovani

Nijesu zainteresovani

. Da li ste zadovoljni saradnjom sa roditeljima hiperaktivne djece?

Da
Uglavnom da
Uglavnom ne
Ne

Da li ste se stru¢no usavrsavali u domenu rada sa hiperaktivhom djecom?
Da
Ne

. Da li Zelite da se stru¢no usavrSavate u domenu rada sa hiperaktivnom djecom?

Da
Uglavnom da

Uglavnom ne
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d) Ne

Prilog 2 — Intervju za stru¢ne saradnike

Postovane kolegice i koleginice,
Sprovodimo istrazivanje na temu: Pomo¢ i podrSka djeci sa hiperaktivnoséu u drugom
ciklusu osnovne Skole. Molimo da iskreno odgovorite na dolje navedena pitanja. VVasi odgovori

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

Unaprijed hvala na saradnji!

1. Dali se djeci sa hiperaktivnoS¢u u drugom ciklusu osnovne Skole pruza adekvatna pomo¢

I podrska?

2. Da li saradujete sa uciteljima u cilju pruzanja podrske hiperaktivnoj djeci?

3. Da li ucitelji traze savjete 1 smjernice od struc¢nih saradnika prilikom planiranja rada sa

hiperaktivnom djecom?

70



MASTER RAD

4. Da li ste zadovoljni saradnjom sa uciteljima u domenu pruzanja pomoc¢i i podrske

hiperaktivnoj djeci?

5. O kojim temama stru¢ni saradnici i ucitelji najceS¢e razgovaraju kada je u pitanju

pruzanje podrske i pomo¢i hiperaktivnoj djeci?

6. Na koji nacin je moguce unaprijediti inkluzivnu praksu u Skolama?
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