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KARAKTERISTIKE UCENIKA SA HIPERKINETICKIM
POREMECAJEM I STRATEGIJE POUCAVANJA U VASPITNO-
OBRAZOVNOM PROCESU™

Apstrakt: U radu su opisane karakteristike uc¢enika sa hiperkineti¢ckim poremecéajem
(ADHD) i ukazano je na osnovne simptome hiperkinetickog poremecaja:
hiperaktivnost, impulsivnost i deficit paznje. Posebno se isticu preterana
promenljivost u reakcijama na situacije i problemi slabe regulacije i inhibicije
ponasanja. TeSkoce u ucenju, slaba Skolska postignuca, problemi u meduvr$njackim
odnosima, problemi sa kontrolom ponasanja svakodnevica su dece s ADHD-om.
Nerazumevanje karakteristika samog poremecaja i detetovih osecanja, kao i
nemogucnost deteta da se adekvatno nosi sa svakodnevnim zahtevima Skole, u
aktuelnoj skolskoj praksi srecu se svakodnevno. Kako bi u€enici razumeli svoju
okolinu i snalazili se u svakodnevnim situacijama, neophodno je da usvoje socijalne
vestine. Nepoznavanje efikasnih strategija rada sa ucéenicima sa hiperkinetickim
poremecajem moze negativno uticati na socijalno ponasanje i akademska postignuca
te grupe ucenika. Upravo iz tog razloga u radu se ukazuje na neophodnost primene
adekvatnih strategija poucavanja i intervencija u vaspitno-obrazovnom radu sa ovom
populacijom ucenika.

Kljucne reci: ucenik sa hiperkinetickim poremecajem, hiperaktivnost, impulsivnost,
deficit paznje, strategije poucavanja.

UvoD

Termin hiperkineticko ponaSanje prvi je upotrebio i opisao Valon

(Wallon, 1925) u monografiji ,,Turbolentno dete* (ISpanovi¢-Radojkovi¢ 1
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sar., 1983). Stru¢njaci tog vremena navode da su uzrok takvog izmenjenog
ponasanja minimalna mozdana osteéenja (Kocijan-Hercigonja i sar., 1999).
Pedesetih godina XX veka upotrebljava se termin ,,hiperkineticko impulsivni
poremecaj”. Za veéinu poremecaja ovog tipa moze se naci problem u
samoregulaciji ponasanja (Barkley, 1997). Etiologija hiperkinetickog
poremecaja je multifaktorska i jo§ uvek nedovoljno poznata. Pregledom
relevantne literature, uocava se veliki broj odredenja ovog fenomena. Prema
navodima autorke Damjanovi¢ (2009), ADHD predstavlja dijagnozu koja
podrazumeva smetnje na podrucju motorike, paznje, emocija, socijalnih
odnosa, na perceptivnho-motorickom planu i u vezi sa kognitivnim
funkcijama. Navedene smetnje predstavljaju manifestne oblike tri osnovna
obelezja (karakteristike) ovog poremecaja, a to su slaba paznja (deficit
paznje), impulsivnost i hiperaktivnost (naglaSeni motorni nemir). Barkley
(2000) istice dve dodatne karakteristike koje oznacava kao dva dodatna
osnovna obelezja: teSkoce deteta u pridrzavanju pravila 1 izvrSavanju
uputstava, 1 promenljivost u reakcijama na situacije, odnosno naglasena
nepostojanost. Tadi¢ (2000:192) odreduje hiperkineticki sindrom kao
naglost, razdrazljivost, slaba paznja, saznajni poremecaji 1 slab uspeh u
Skoli“. U ovom radu se kao najprihvatljivija uzima definicija Barklija
(Barkley,1997:83), koji ukazuje da hiperkineticki poremecaj obuhvata
»poremecaj paznje oCekivane za uzrast i ponaSanje u skladu sa unapred
postavljenim normama (posluSnost, samokontrola i savladivanje problema)
koji nastaje u predSkolskom dobu (pre Cetvrte godine), pervazivan je (javlja
se u svim situacijama) i nije udruzen sa veéim senzornim, motornim,

psihijatrijskim ili neuroloskim poremecajima ili mentalnom retardacijom".
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Cilj ovog rada jeste ukazivanje na karakteristike hiperkinetickog poremecaja,
kao i na nuznost jaCanja kompetencija nastavnika neophodnih za rad u
odeljenjima sa ovom populacijom ucéenika koji ¢e uz primenu adekvatnih
strategija poucavanja u vaspitno-obrazovnom radu ostvarivati kvalitetno

obrazovanje za sve.

SIMPTOMI HIPERKINETICKOG POREMECAJA

Slaba paznja, hiperaktivnost i impulsivnost predstavljaju osnovne
karakteristike hiperkinetickog poremecaja. Svetska zdravstvena organizacija
(1998) simptome hiperaktivnosti, impulsivnosti i poremecaja paznje opisuje
pod nazivom: Hiperkineti¢ki poremecaj i Deficit paznje/ hiperaktivni
poremecaj (APA, 1998).

Tabela 1. Dijagnosticki kriterijum za Hiperkineticki poremecaj i Deficit paznje/
hiperaktivni poremecaj (APA, 1998).

SIMPTOMI  HIPERKINETICKI DEFICIT PAZNJE I
POREMECAJ HIPERAKTIVNI
POREMECAJ

Slaba paZnja Najmanje 6 od slede¢ih Najmanje 6 od slede¢ih

simptoma slabe paZnje su simptoma nepaznje traju

prisutni bar 6 meseci u stepenu
koji je neprilagoden i u skladu
sa razvojnim nivoom deteta:

1. Cesto nije u stanju da se
usredsredi na detalje, ili pravi
nesmotrene greske pri izradi
Skolskih zadataka, pri radu ili
drugim aktivnostima;

2. Cesto nije u stanju da odrzi
paznju na zadacima ili dok se
igra;

3. Cesto izgleda kao da ne
slusa ono $to mu se govori;

4. Cesto nije u stanju da prati
instrukcije ili da zavr§i zadatak

najmanje 6 meseci 1 izrazeni su
do te mere da su neprilagodeni i
nekonzistentni sa  razvojnim
nivoom deteta:

1. Cesto ne obraéa paznju na
detalje, ili ¢ini greSke izazvane
nepaznjom u Skolskim
zadacima, radu ili drugim
aktivnostima;

2. Cesto ima poteskoée da odrzi
paznju u izvrSavanju radnih
zadataka ili u igri;

3. Cesto deluje kao da ne slusa
kada mu se neko obraca
direktno;
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ili obaveze na radnom mestu
(ali ne zbog oprecnog
ponasanja ili nemoguénosti da
shvati instrukcije);

5. Cesto je neuspeSan u
organizovanju  zadataka i
aktivnosti;

6. Cesto izbegava ili izri¢ito ne
voli zadatke, kao §to su domaci
zadaci, koji zahtevaju
produzeni mentalni napor;

7. Cesto gubi stvari koje su
neophodne za  obavljanje
odredenih aktivnosti ili
zadataka, kao $to su rasporedi
Casova, knjige ili igracke;
8. Spoljasnji stimulusi
Cesto skrecu paznju;

9. Cesto je zaboravan tokom
obavljanja dnevnih aktivnosti.

mu

4. Cesto se ne pridrzava
uputstava i ne uspeva da zavrsi
skolske zadatke, kuéne poslove
ili duznosti na radnom mestu, a
Sto nije posledica
suprotstavljanja ili
nerazumevanja uputstava;

5. Cesto ima poteskoca da
organizuje zadatke i aktivnosti;
6. Cesto izbegava, ne voli ili
odbija da obavlja zadatke koji

zahtevaju  duzu  mentalnu
aktivnost (rad na Skolskim ili
domacim zadacima ili

obavljanje kuénih poslova);

7. Cesto gubi stvari koje su
bitne za odredene aktivnosti ili
zadatke (npr. igracke, olovke,
sveske);

8. Lako ga ometaju spoljasnje
drazi u aktivnosti na koju je
usmeren,

9. Cesto zaboravlja na
svakodnevne aktivnosti.
Hiperaktivnost Najmanje 3 od slede¢ih Najmanje 6 od sledecih
simptoma hiperaktivnosti simptoma

prisutni su najmanje 6 meseci
u stepenu koji je neprilagoden
i u neskladu sa razvojnim
nivoom deteta:

1.Cesto ispoljava  nemir
rukama ili stopalima ili se vrti
na stolici;

2. Napusta mesto u ucionici ili
u drugim situacijama u kojima
se oc¢ekuje da sedi;

3. Cesto trékara nakolo ili se
penje po  stvarima u
situacijiama u kojima je to
neprikladno (kod adolscenata
ili odraslih to moZe da bude
ograniceno na  subjektivni
osecaj nemira);

hiperaktivnosti/impulsivnosti
traju najmanje 6 meseci i
izrazeni su do te mere da su
neprilagodeni i1 nekonzistentni
sa razvojnim nivoom deteta:

1. Cesto manifestuje nemirne
pokrete rukama ili nogama ili se
vrpolji na mestu;

2. Cesto ustaje u uéionici ili na
drugim mestima gde to ne
odgovara situaciji;

3. Cesto trékara nakolo ili se
penje po stvarima u situacijama
u kojima je to neprikladno (kod
adolsecenata ili odraslih to
moze da bude ograniCeno na
subjektivni osetaj nemira);




KARAKTERISTIKE UCENIKA SA HIPERKINETICKIM POREMECAJEMI ... | 35

4. Cesto je preterano bu¢an u
igri ili ima problema da bude
tih u slobodnim aktivnostima;

4. Obi¢no ima poteSkoca da se
igra (ucestvuje u opustajuc¢im
aktivnostima) u tisini;

5.Stalno ispoljava preteranu 5. Veoma je uzurban, ponasa se
motornu aktivnost koja se "kavo da ima motor u sebi'";
modifikuje u skladu sa 6. Cesto je preterano govorljiv.

socijalnim  okruzenjem ili
zahtevima.

Impulsivnost Najmanje 1 od slede¢ih Najmanje 1 od sledecih
simptoma impulsivnosti  je simptoma impulsivnosti  je

prisutan bar 6 meseci, u
stepenu koji je neprilagoden i
u neskladu sa razvojnim
nivoom deteta:

1. Cesto odgovara pre nego §to
su pitanja u  potpunosti
postavljena;

2. Cesto nije u stanju da deka u

prisutan bar 6 meseci, u stepenu
koji je neprilagoden i u
neskladu sa razvojnim nivoom
deteta:

1. Cesto odgovara na pitanja i
pre nego Sto saslusa do kraja;

2. Cesto ima poteskoéa da
saceka svoj red, ne moze da

redu i1li saceka redosled u ceka da dode na red;
igrama ili grupnim 3. Cesto prekida druge.
situacijama;

3. Cesto prekida ili ometa

druge

Hiperkineticki poremecaj pojavljuje se tri do Sest puta viSe kod
deCaka nego kod devojcica (Moffitt & Melchior, 2007). Slaba paZnja je
osnovni simptom hiperkinetickog poremecaja. ,,Paznja dece koja imaju
dijagnozu hiperkinetickog poremecaja je kratkotrajna i neselektivna, to znaci
da dete ne moZze dovoljno dugo da odrzi paZznju na nekom konkretnom
zadatku 1 da je svaka draz iz okoline za dete podjednako vazna. Za njih je
karakteristi¢no da jednu nedovrSenu aktivnost zamenjuju drugom, s tim da ni

tu aktivnost nece zavrsiti do kraja“ (Dedaj, 2013:147).

Paznju moZemo definisati kao mentalnu usmerenost i usredsredenost
na odabran mali broj relevantnih elemenata koji imaju srediSnje mesto u

svesti. Pri opazanju, paznja je usmerena na neke drazi u opazajnom polju, u
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misljenju, na odredene predstave, simbole 1 odnose, u pamcenju i ucenju, na
izvesne sadrzaje (TrebjeSanin, 2000). Problem sa smanjenom paznjom se u
drustvenim okolnostima manifestuje u slede¢em: neobracanje paznje na ono
Sto drugi govore, nemogucnost pracenja teme razgovora, pridrzavanje pravila
u igrama itd. UCenike sa hiperkinetickim poremec¢ajem drugi redovno treba
da podsecaju na aktivnosti koje bi trebalo u konkretnoj situaciji da rade.
Preklapanje hiperkinetickog poremecaja i teskoca u ucenju deluje na to kako 1
koliko dete uci, a stres zbog niskog Skolskog postignu¢a moze da rezultira
neprilagodenim ponasanjem. U€enici sa hiperkinetickim poremecajem imaju
problem sa odloZzenom gratifikacijom, odnosno imaju snaznu potrebu za
neposrednom gratifikacijom. Kako bi nastavnici na adekvatan nacin postupali
sa njima, neophodno poznavanje i razumevanje ove Kkarakteristike
hiperaktivne dece (Barkley, 2000).

Hiperaktivnost je najvidljivija u strukturisanoj, organizovanoj situaciji
koja zahteva visok stepen samokontrole. Hiperaktivnost je ,,nesposobnost da
se regulise nivo aktivnosti kako bi bio uskladen sa zahtevima situacije*
(Jovanovi¢ i sar., 2007:22). Motorni nemir se vise ispoljava u situacijama
koje su detetu dosadne i neinteresantne nego u situacijama gde je prisutan
ve¢i broj stimulusa koje dete dozivljava kao zanimljive. Opservacije
socijalnih interakcija ucenika sa ADHD-om upucuju na preteranu
govorljivost, a govor prilikom igre i rada na zadatku karakterise prisustvo
cestih komentara u vidu razgovora sa samim sobom. Zbog takvog svog
ponasanja, dete ima i veoma lo§ status u vrsnjackoj grupi, sto moze da
implicira genezu citavog niza sekundarnih odstupanja u ponasanju (Dedaj,
2013).
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Impulsivnost se odnosi na reakciju dece pre nego sto razmisle o
posledicama svojih  postupanja. Neke od osnhovnih karakteristika
impulsivnosti su da akcija ide pre refleksije, teskoce ¢ekanja u redu za neku
igru, prekidanje drugih i nestpljivost i reagovanje bez razmisljanja (Nietzel at
al., 2002). Uz impulsivnost se cesto javlja emocionalna nestabilnost koja se
izrazava kroz: nisku toleranciju na frustracije, provale besa, socijalno
povlacenje, preteranu osetljivost na kritiku. Kod dece sa hiperkinetickim
poremecajem, impulsivnost se posebno ispoljava u socijalnim situacijama. U
susretu sa nekim slozenim zadatkom oni prihvataju prvo resenje koje im
padne napamet, bez razmisljanja o tome da li je ono najbolje ili
odgovarajuce; tesko im je da odloze zadovoljenje neke potrebe, da saraduju i
da dele stvari. Osnovna karakteristika impulsivnosti je smanjena sposobnosti
inhibicije ponasanja i kontrole impulsa, sto rezultira negativnim posledicama
i u vrsnjackoj grupi i u skolskim uslovima. Dakle, simptomi hiperkineti¢ckog
poremecaja uticu i deluju na razvoj deteta i njegovo ponasanje u socijalnom
okruzenju. Ve¢i broj faktora moze uticati na pojacavanje ili smanjivanje

intenziteta poremecaja.

INKLUZIJA UCENIKA SA ADHD-OM U OBRAZOVNI SISTEM

Primena inkluzivnog modela u obrazovanju podrazumeva kreiranje
skole koja ¢e biti otvorena za razvoj svih ucenika prema njihovim
individualnim potencijalima, interesovanjima i ocekivanim ishodima do
licnih maksimuma (lli¢, 2009). Deca sa hiperkinetickim poremecajem
predstavljaju jednu od grupa dece koja su u Republici Srbiji ukljué¢ena u
redovan vaspitno-obrazovni sistem. Upravo ta deca predstavljaju veliki

izazov za nastavnike, te pojedini nastavnici beleze neuspehe u radu sa njima.
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Ono sto je neminovnost i trenutna slika obrazovnog sistema u Srbiji jeste da
su kompetencije nastavnika u radu sa ucenicima kojima je neophodna
dodatna podrska u ucenju i razvoju na veoma skromnom nivou. U
dosadasnjoj empirijskoj gradi zastupljena su istrazivanja (Ainscow, Booth, &
Dyson, 2004; Vaughn, Schumm, & Sinagub, 1996; Vujaci¢, Lazarevi¢ i
bevi¢, 2015; Bermanov, Buki¢, Kosanovi¢ i Soldatovi¢, 2013; Forlin et al.,
2008; Hanson et al., 2001; UNESCO 2008; Kudek Mirosevi¢ i Jurcevié
Lozanci¢, 2014; Lakkala&Maatta, 2011) koja ukazuju na nedovoljnu
profesionalnu osposobljenost nastavnika za rad sa ucenicima kojima je
neophodna dodatna podrska uz najéesce negativan stav nastavnika prema
inkluziji. To samim tim ukazuje i na veoma otezan vaspitno-obrazovni rad u
takvim odeljenjima, a potom i na niske skorove prilikom interne i eksterne
evaluacije skole. Konstantno usavrsavanje nastavnika i kontinuiran
profesionalni razvoj nastavnika koji su angazovani u inkluzivnoj skoli je

neminovnost.

Hiperaktivnost, problemi koncentracije i impulsivnost ucenika sa
ADHD-om predstavljaju prepreku uspesnom prilagodavanju zahtevima i
ocekivanjima skole i nastavnika. Veoma je tesko prilagodavanje rasporedu,
celodnevnoj nastavi ili bilo kakvom dugotrajnijem boravku na jednom mestu.
Ucenici sa ovim poremec¢ajem svojim nemirom veoma ¢esto ometaju drugu
decu kao i celokupnu klimu u ucionici. Prema dosadasnjim istrazivanjima,
oko 50% ucenika sa ADHD-om ima teskoce u ¢itanju, pisanju i racunanju,
§to vodi u neuspeh a potom i odbacivanje od strane vrsnjaka (McNamara
&McNamara, 2000; Pelham&Fabiano, 2000, prema: Jurin i Sekusek-
Galesev,2003:7). Kao najces¢i problemi sa kojima se susrecu ucenici sa
ADHD-om jesu (Carlson, Booth, Misung&Canu,2002:107): zapocinjanje
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zadataka, nesnalazenje tokom izvrsavanja zadataka, sam zavrsetak zadatka,
teskoce prilikom prelaska sa jedne aktivnosti na drugu, odnos prema drugima
u odeljenju, nemoguénost sedenja ¢itav skolski cas. Skolski (ne)uspeh u
velikoj meri zavisi od bioloskih dispozicija ucenika i ocekivanja u razredu.
Intervencije koje polaze od pretpostavke da je dete izvor problema izoluje ga
iz okoline u kojoj se uci i iskljuéuje resenja koja se upravo u njoj nalaze.
Naravno, veliki broj nastavnika susrece se sa ogranicenjima okoline
(nedostatak vremena, manjak materijala za rad, veliki broj ucenika) u
nastojanju  zadovoljavanja  individualnin  potreba  ovih  ucéenika
(Barkley,2000).

Transakcijski model odnosa skole i deteta paznju preusmerava na
kreiranje podsticajne okoline koja naglasava detetove jake strane (Fabiano &
Pyle, 2019). Ovaj dvosmerni model podstice saradnju porodice i skole i
podrazumeva podelu odgovornosti za detetovo ucenje, a sve to za cilj ima
kvalitetniji odnos deteta sa skolskim okruzenjem, kao i ostvarivanje boljeg
skolskog uspeha. Odrastanjem u pozitivnom okruzenju koje karakterise
razumevanje i razlicitosti smanjuje se socijalni pritisak na u¢enike sa ADHD-
om, te im se na taj nac¢in omogucava oslobadanje kreativnih potencijala,
povecava uspesnost i olaksava razvoj pozitivne slike o sebi. Ucenici sa ovim
poremecéajem mogu svoje teskoce pretvoriti u prednosti ukoliko ne izostane
pravilan izbor strategija u radu sa njima, pri ¢emu se isticu jake strane svakog

pojedinca.

STRATEGIJE U RADU SA UCENICIMA SA ADHD-OM

Sve veci broj u¢enika kojima je neophodna dodatna podrska u razvoju

i ucenju - a koji se uklju¢uju u redovan obrazovno-vaspitni sistem - uticao je
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na to da se u mnogim zemljama, ukljucujuci i Republiku Srbiju, zvani¢no
prihvati 1 zakonski reguliSe opredeljenje za inkluzivno obrazovanje (Cooley,
2010; Nikoli¢, 2014). Ukljucivanje dece sa hiperkinetickim poremecajem u
Skole za decu tipi¢nog razvoja i pokusaji da se upotrebom razlicitih metoda i
strategija zasnovanih na dokazima redukuju ili modifikuju nepozeljni oblici
ponasanja - jesu poseban izazov s kojim se suocavaju nastavnici u
inkluzivnoj $koli. Hughes & Cooper (2009) predlazu posebne obrazovne
pristupe Kojima se ne zanemaruju, vec¢ se nastoje uvaziti specifi¢nosti vezane
za ADHD dijagnozu, ¢ime se kognitivno funkcionisanje dece sa ADHD-om
posmatra kao specifican kognitivni stil a ne kao neSto Sto podrazumeva
deficit. Na ovaj nacin se indirektno doprinosi razvoju pozitivnih stavova

nastavnika prema ucenicima sa ADHD-om.

Ozbiljnosti problema koje imaju deca sa ADHD dijagnozom
doprinosi 1 sama ¢injenica da problemi sa paznjom, preteranom aktivnoscéu 1
impulsivno$éu mogu da razviju veliki broj sekundarnih problema koji su u
vezi sa, pre svega, Skolskim postignuéem odnosno sa sposobnoscu
ovladavanja predvidenim nastavnim sadrZajima, te sa interpersonalnim
odnosima. Shodno toj ¢injenici, kreirane su mnoge strategije i intervencije
¢ija je primarna svrha prevazilaZzenje problema ili pak njihovo svodenje na
Sto minimalniji nivo. U literaturi se navodi viSe saveta o poucavanju dece s

ADHD-om (Carbone, 2001; Fabiano & Pyle, 2019).
Pristupi koji donose dobre rezultate ukljucuju:

1) metode poucavanja i promene bazirane na detetovim jakim
stranama a rukovodene njegovim potrebama;
2) odabir prikladnih postupaka prilagodaavanja;

3) integraciju postupaka prilagodavanja.
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Prilikom osmiSljavanja i implementacije intervencija u Skolama, za
ovu populaciju ucenika u literaturi se preporucuju tri pristupa
(DuPaul&Stoner, 2003). Prvo, planovi tretmana treba da budu uravnotezeni
uklju¢ivanjem 1 proaktivnog (samoinicijativnog) 1 reaktivnog (ponaSanja
zasnovanog na posledicama) ponasanja. Drugo, podaci o proceni treba da se
koriste za dizajniranje,evaluiranje i modifikaciju intervencije unutar jedne i
tokom viSe Skolskih godina. Intervencije zasnovane na proceni ¢e verovatno
biti efikasnije. Konac¢no, putem vise posrednika (npr. vrS$njaci, kompjuterska
tehnologija 1 struc¢njaci izvan Skole) treba davati moguénost ukljucivanja u
terapije. KoriS¢enjem kolaborativnih konsultacija u izboru 1 razvoju
intervencija u ucionici moze da se optimizuje sprovodenje intervencija preko
viSe posrednika. Iako su na raspolaganju razli¢ite efektivne intervencije u
Skoli za podrsku ucenika sa ADHD-om, jasno je da je potrebno vise
istrazivanja. U literaturi postoji veliki broj klasifikacija strategija u radu sa
ucenicima sa hiperkinetickim poremecajem. Cook 1 saradnici (Cook at al.,
2003) kao efikasne strategije poucavanja navode usmerenu paznju uditelja,
nagradivanje dobrog ponaSanja ucenika, tehnike samovodenog ponasanja,
vr$njacku edukaciju. Sutherland i saradnici (Sutherlant at al., 2008) ukazuju
na ¢injenicu da smanjivanju problema u ponasanju kod ucenika sa ADHD-
om znacajnu ulogu ima razredno-nastavna klima u kojoj su pravila jasno
prikazana 1 dosledno se sprovode, a usmerena su proaktivnom vodenju
razreda. Vazna su i jasna objasnjenja ocekivanja od ucenika, podrzavanje
rutine, pozitivna potkrepljenja pozeljnih ponaSanja, ali 1 sam nacin
poucCavanja, odnosno didakticki pristup (Vannest at al, 2009). Potom,
Strategija  prilagodavanja  kurikuluma putem funkcionalne procene

ucenikovih mogucnosti (Kern at al., 2001), koja obuhvata obuhvata
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identifikovanje problema u ponaSanju i uklju¢ivanje ucenika u obrazovne
aktivnosti u kojima se Sansa za neprilagodenim ponaSanjem svodi na
najmanju meru. Mogucnosti nastavnika o koriséenju nagradivanja ucenickog
ponasanja (Sutherland & Wehby, 2001) predstavlja jednu od mnogobrojnih
strategija koja u fokusu ima usmerenje pema afirmaciji pozitivnog
potkreljivanja drustvreno prihvatljivog ponasanja ucenika, dakle pohvale i
nagrade nastavnika koje veoma povoljno uticu na ucenike. Vrsnjacka pomoé
u ucenju (Fuchs at al, 2001., prema: Sutherland & Snyder, 2007:12)
podrazumeva sve CeS¢e primenjivan oblik rada u vaspitno-obrazovnom
procesu, rad u timovima ili grupni rad. Veoma je vazno razmotriti strukturu
timova za uCenje. Navedene strategije predstavljaju samo neke od strategija
koje nudi Siroka lepeza relevantnih istrazivanja. Nastavnici u vaspitno-
obrazovnom procesu mogu ove strategije primenjivati u svakodnevnoj
komunikaciji i vaspitno-obrazovnom radu sa ucenicima sa ADHD-om radi
Sto efikasnijeg uocavanja koja od njih daje najbolji efekat i samim tim
olakSava uceniku boravak u ucionici 1 omogucuje efikasnije savladavanje

nastavnog sadrzaja.

ZAKLJUCAK

Multidisciplinarni pristup je neophodan za rad decom koja imaju
hiperkineti¢ki poremecaj. Takode je vazno znati da simptomi impulsivnosti 1
hiperaktivnosti mogu da budu znaci Sireg problema slabe regulacije i
inhibicije ponasanja. Preporuke za rad sa decom koja imaju hiperkineticki
poremecaj su sledece: napraviti uredeno okruzenje za igru i ucenje, dete ne
treba da sedi tamo gde je velika guzva — prona¢i mesto u prostoriji koje ¢e

mu najmanje odvlaciti paznju, obezbediti razliCita sredstva i materijale za
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ucenje koja angazuju vise Cula istovremeno, neophodno je okruziti dete

dobrim uzorima.

Deci koja imaju simptome hiperkinetickog poremecaja vazno je da se
paznja usmerava na izvodenje modela. ,,Ucenje po modelu elementarni je
oblik socijalnog ucenja, a temelji se na pretpostavci da se ucenje dogada u
interakciji pojedinca 1 socijalne okoline. UspeSna komunikacija sa drugima
stvara zadovoljstvo i Zelju za novim susretima. Na ovaj nacin dete stice
sigurnost u drustvu, Sto je klju¢no za njegovu socijalizaciju” (Dedaj, 2013:
160).

Strategije u radu sa populacijom uc¢enika sa ADHD-om obuhvataju tri
znacajne komponente: prilagodavanje didaktickog pristupa; usmerenost
nastavnika na ponaSanje ucenika 1 kreiranje klime u odeljenju koja
maksimalno doprinosti dobrobiti svih ucenika. Kako bi se sve ove strategije
sprovodile u pravom smislu te re¢i, veoma je vazno nastavnike - ve¢ tokom
inicijalnog obrazovanja - pripremiti za rad sa ovom populacijom ucenika, a
potom 1 omoguciti kontinuirano stru¢no usavrSavanje u sklopu koncepta

celozivotnog ucenja.

CHARACTERISTICS OF PUPILS WITH HYPERKINETIC DISORDER AND
STRATEGIES OF TEACHING IN THE EDUCATIONAL PROCESS

Abstract

The paper describes the characteristics of students with hyperkinetic disorder
(ADHD) and outlines the basic symptoms of hyperkinetic disorder: hyperactivity,
impulsivity, and attention deficit. There are particularly emphasized the exaggerated
variability in reactions to situations and problems of poor regulation and inhibition
of behavior. Learning disabilities, poor school achievement, peer problems, and
behavioral control problems are commonplace for children with ADHD.
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Misunderstanding of characteristics of the disorder itself and the child's feelings, as
well as inability of the child to appropriately cope with daily demands of the school,
are met on a daily basis in the current school practice. In order for students to
understand their surroundings and cope with everyday situations, it is imperative for
them to acquire social skills. A lack of knowledge of effective strategies for working
with students with hyperkinetic disorder can negatively affect the social behavior
and academic achievement of that group of students. Therefore, the paper points out
the need to apply adequate teaching and intervention strategies in the educational
work with this population of students.

Key words: student with hyperkinetic disorder, hyperactivity, impulsivity, attention
deficit, teaching strategies.



KARAKTERISTIKE UCENIKA SA HIPERKINETICKIM POREMECAJEMI ... | 45

REFERENCE

Americko psihijatrijsko udruzenje (1998). DSM-IV: Dijagnosticki i statisticki
prirucnik za dusevne poremecaje, Jastrebarsko: ,,Naklada Slap*.
Barkley, R. A. (1997). ADHD and the Nature of Self-Control. New York:

The Guilford Press.

Barkley, R.A. (2000). Taking Charge of ADHD: The Complete, Authoritative
Guide for Parents. New York: The Guilford Press.

Carbone, E.(2001).Arranging the classroom with an eye (and ear) to studens
with ADHD. Teaching Exceptional Children;34(2):72-81.

Carlson, C. L., Booth, J. E., Shin, M., & Canu, W. H. (2002). Parent-,
teacher-, and self-rated motivational styles in  ADHD
subtypes. Journal of learning disabilities, 35(2), 104-113.

Cook, B.C., Landrum, T.J., Tankersley, M., & Kauffman, J.M. (2003).
Bringing Research to Bear on Practice: Effecting Evidence-Based
Instruction for Students with Emotional or Behavioral Disorders.
Education and Treatment of Children, 26(4):345-361.

Cooley, M. L. (2010). Poducavanje dece s poremecajima mentalnog zdravlja
i ucenja u redovnoj nastavi: Kako prepoznati, razumeti i podrzati
dake s posebnim potrebama. Beograd: Kreativni centar.

Damjanovi¢, R. (2009). Obelezja i korelati Hiperkinetickog poremecaja na
mladem Skolskom uzrastu: neobjavijena magistarska teza. Novi Sad:
Filozofski fakultet.

Dedaj, M. (2013). Dete sa hiperkinetickim sindromom u socijalnom
okruzenju, u: Tematski zbornik radova: Ostvarivanje inkluzije u
predskolskoj ustanovi i osnovnoj Skoli, Institut za pedagoSka
istrazivanja 1 Visoka Skola strukovnih studija za vaspitace i poslovne
informatic¢are Sirmijum Sremska Mitrovica, str. 145-163.

DuPaul, G. J. & Stoner, G. (2003). ADHD in the schools. New York:
Guilford.

Hughes, L. & Cooper, P. (2009). Razumijevanje djece s ADHD sindromom i
pruzanje potpore: strategije za nastavnike, roditelje i ostale
strucnjake. Jastrebarsko: Naklada Slap.



46 | Natasa D. Tanci¢

Fabiano, G. A., & Pyle, K. (2019). Best practices in school mental health for
attention-deficit/hyperactivity ~ disorder: a  framework  for
intervention. School Mental Health, 11(1), 72-91.

I1i¢, M. (2009). Inkluzivna nastava. Isto¢no Sarajevo: Filozofski fakultet.

[$panovi¢-Radojkovi¢, V., Bojanin, S., i Stefanovi¢, T. (1983). Relaksacija
kao terapijski metod u defektologiji, Defektologija, 1-2, 255-260,
Zagreb: Fakultet za defektologiju.

Jovanovié¢, N., Jovanovi¢-Firevski, T., i Jovanovi¢, S. (2007). ADD/ADHD:
Deficit paznje i hiperaktivnost dece, osobenosti-dijagnostika-tretman,
Beograd: Centar za primenjenu psihologiju.

Jurin, M., 1 SekuSak-Galesev, S. (2008). Poremecaj pozornosti s
hiperaktivnoséu (ADHD)-multimodalni pristup. Paediatria
Croatica, 52(3), 195-201.

Kern, L., Delaney, D., Clarke, S., Dunlap. G., & Childs, K. (2001).
Improving the Classroom Behavior of Students with Emotional and
Behavioral Disorders Using Individualized Curricular Modifi cations.
Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 9(4):239- 247.

Kocijan-Hercigonja D., Buljan Flander G., i Vuckovi¢ D. (2004).
Hiperaktivno dijete: uznemireni roditelji i odgajatelji, Jastrebarsko:
,Naklada Slap*.

McNamara BE & McNamara FJ. (2000). Keys to Parenting a Child with
Attention Deficit Disorders. CHM Family Resource Library, Detroit.

Mitrovié, D., Ivanovi¢-Kovagevié, S., Markovié, J., Stokin, B., Sobot, J., i
Srdanovi¢, J. (2008). Hiperkinetski poremecaj: prirucnik za pedijatre
I psihologe, Novi Sad: Institut za javno zdravlje VVojvodine.

Moffitt, T.E. & Melchior, M. (2007). Why does the Worldwide Prevalence of
Children Attention Deficit Hyperactivity Disorder Matter? American
Journal of Psychiatry, 164, 856-858.

Nietzel, M. T., Bernstein, D.A. & Milich, R. (2002). Uvod u klinicku
psihologiju. Jastrebasko, Naklada Sklap.

Nikoli¢, G. (2014). Teorija i praksa obrazovanja ucenika sa smetnjama u
razvoju. Sombor: Pedagoski fakultet Univerziteta u Novom Sadu.

Sutherland, K. S.& Snyder, A. (2007). Effects of Reciprocal Peer Tutoring
and Self-Graphing on Reading Fluency and Classroom Behavior of



KARAKTERISTIKE UCENIKA SA HIPERKINETICKIM POREMECAJEM I ... | 47

Middle School Students with Emotional or Behavioral Disorders.
Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 15(2):103- 118.

Sutherland, K.S., Lewis-Palmer, T., Stichter, J., & Morgan, P.L. (2008).
Examining the Infl uence of Teacher Behavior and Classroom
Context on the Behavioral and Academic Outcomes for Students with
Emotional or Behavoral Disorders. The Journal of Special Education,
41(4):223-233.

Svetska zdravstvena organizacija (1998). MKB-10 Klasifikacija mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja: Dijagnosticki kriterijumi za
istrazivanje, Beograd: Zavod za udZbenike 1 nastavna sredstva.

Tadi¢, N. (2000). Psihijatrija detinjstva i mladosti, Beograd:Nauc¢na knjiga.

Trebjesanin, Z. (2000). Recnik psihologije, Beograd: Stubovi kulture.

Vannest, K.J., Temple-Harvey, K.K., Mason, B.A. (2009). Adequate Yearly
Progress for Students with Emotional and Behavioral Disoders
through Research-Based Practice. Preventing School Failure,
53(2):73-83.

Wallon, H. (1925). Stades et troubles du développement psychomoteur et
mental chez I'enfant (\Vol. 2). Librairie Félix Alcan.



