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SAGLASNOST U PROCENJIVANJU HIPERAKTIVNOSTI KOD DECE

AGREEING IN ASSESSMENT OF HYPERACTIVITY IN CHILDREN

Špela GOLUBOVIĆ1 i Tatjana TUBIĆ2

Sažetak – U radu se bavimo problemima sa tačnošću i saglasnošću u procenjivanju hiperaktivnosti kod dece. Na uzorku od 139 dece 
predškolskog uzrasta (Aritmetička sredina=6,38; SD=1,00 decimalnih godina) koja su uključena u organizovano bavljenje fizičkom 
aktivnošću, primenjena je Konersova skala za procenu hiperaktivnosti, kao i testovi za procenu pažnje. Upitnik su popunila četiri ne-
zavisna procenjivača za svako dete. Na osnovu analize upitnika, izdvojeno je 18 dece (13,5%) kao hiperaktivno koja su i na testovima 
pažnje pokazala teškoće u vezi sa održavanjem pažnje. Rezultati pokazuju da su korelacije među procenjivačima  prilično visoke ako se 
ima u vidu da je u pitanju povezanost rezultata procene nezavisnih procenjivača. Možemo reći da postoji srednja do visoka povezanost 
između procena pojedinih trenera, ali čak i kad postoji jasno uobličen stav o kategorisanju određenog ponašanja kao problematičnog, 
kategorije se i dalje razlikuju od procenjivača do procenjivača. 
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Uvod

Jedan od najčešće navođenih razloga zbog kojeg 
se roditelji obraćaju za pomoć stručnjacima jeste 
ispoljavanje problema, u ponašanju njihove dece. Uz 
ove probleme, roditelji se žale i na probleme sa odr-
žavanjem pažnje i koncentracije, koji mogu da imaju 
posledice na dalje funkcionisanje deteta i uklapanje 
u zahteve koje nameće šira društvena sredina. Iako 
roditelji i vaspitači  velik broj dece predškolskog 
uzrasta smatraju preterano živahnim i nepažljivim, 
kod velike većine dece to ponašanje predstavlja ra-
zvojnu fazu i neće se pretvoriti u trajni obrazac po-
našanja [1]. S druge strane, rano ispoljavanje proble-
ma u ponašanju može imati za posledicu neadekvat-
nu regulaciju pažnje i impulsivnosti, te upućivati na 
hiperaktivni poremećaj.

Novija istraživanja pokazuju da početke ispoljava
nja ovakvog ponašanja možemo uočiti još kod deteta 
koje tek prohodava, na uzrastu od godinu dana, za-
tim kod dece predškolskog uzrasta, a ti oblici pona-
šanja perzistiraju i tokom odrastanja [2–4] i protežu 
se i kroz školski period [5, 6].

Poremećaji pažnje mogu se javiti kao pratioci dis
kognitivnih sindroma, ali jedan od najčešćih poreme
ćaja pažnje u vezi je sa razvojnim hiperkinetskim sin-
dromom. Hiperaktivnost se obično koristi pri opisiva-
nju specifičnog razvojnog poremećaja koji sadrži sla-
bosti u sposobnostima održavanja i usmeravanja pa-
žnje i koncentracije na neki zadatak, uz prisustvo i 
pridruživanje drugih simptoma, poput impulsivnosti, 
motornog nemira, nemogućnosti odgađanja gratifika-
cije i poremećaja ponašanja [7–9]. Javlja se češće kod 
dečaka nego kod devojčica i dijagnostikuje se najče-
šće posle pete godine. Zbog problema sa organizaci-
jom ili problema sa nepažnjom, kao i preterane mo-
torne aktivnosti, ova deca mogu imati  problema u 

socijalizaciji i uklapanju u vršnjačku grupu. Navede-
ni oblici ponašanja imaju tendenciju da budu prisut-
ni i tokom daljeg života i da se dete nađe u situaciji 
da bude neprihvaćeno, neprilagođeno, sa mogućim 
problemima u ispunjavanju školskih zahteva, odba-
civanjem iz vršnjačke grupe ili konfliktima sa rodi-
teljima, pa sve do delinkventnog ponašanja.

Podaci o učestalosti problema sa hiperaktivnošću 
su različiti, i u zavisnosti od autora, u literaturi se na-
vodi da dece sa ovim problemima ima 1–6% [10, 11], 
pa čak 22–40% u populaciji [8].

Pokušaji merenja i ocenjivanja hiperaktivnog po-
našanja na osnovu primene raznih skala i upitnika 
deo su standardnog načina procenjivanja ponašanja de-
teta. Međutim, slaba povezanost faktora koji utiču na 
procenjivanje ponašanja dovodi u sumnju i rezultate 
koji se dobijaju. Pod time se pre svega misli na razli-
ke među onima koji daju podatke (roditelji, vaspitači 
ili učitelji), vremenu u kome se procenjuje, okruže-
nju u kome se dete posmatra, razlikama u odnosu na 
pol deteta i slično.

Rezultati koji su dobijeni u nekim istraživanjima 
upućuju na to da je slaba korelacija između procene 
roditelja i učitelja pre rezultat razlika u specifičnosti 
situacija u kojima se ponašanje procenjuje, nego u 
načinu na koji je procenjivano [12, 13]. Gaddes [14] 
navodi brojne studije koje ukazuju upravo na ove ra-
zlike u procenama u zavisnosti od procenjivača. Tako 
studija rađena na 2.000 dece uzrasta 10–11 godina u 
Velikoj Britaniji, bazirana na podacima dobijenim od 
psihijatara, pokazuje da je hiperaktivnost nađena kod 
samo dvoje dece, dok se u istom istraživanju, prema 
podacima dobijenim od učitelja, govori o učestalosti 
hiperaktivnosti kod 8% dece. Studija rađena sedamde-
setih godina [15] na uzorku dece ispod 11 godina po-
kazuju učestalost od 1,2% dece sa medicinski dija-
gnostikovanom hiperaktivnošću, za razliku od poda-
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taka koje za istu decu daju učitelji, kada se hiperak-
tivnost, po njima, ispoljava u 12,7%.

Istraživanja u ovoj oblasti su u prethodnom perio
du, u cilju utvrđivanja tačnosti procenjivanja, najče-
šće bila usmerena ka empirijskoj verifikaciji sledećih 
kriterijuma te tačnosti [19]: stepen podudarnosti iz-
među procena procenjivača i rezultata izraženosti 
istog svojstva dobijenog na osnovu standardizovanih 
mernih instrumenata; stepen podudarnosti između 
procena konkretnih osoba čija nas procena interesu-
je i kliničke procene, najčešće eksperata iz oblasti 
koja je predmet procenjivanja; konsenzus grupe ili 
žirija na taj način što se pojedinačna procena upore-
đuje sa uprosečenom ocenom grupe ili žirija i tako 
dalje.

U ovom radu je ispitano da li procenjivanje jed-
nog istog ponašanja iste grupe dece u istim uslovima 
(u ovom slučaju se radilo o proceni hiperaktivnosti 
dece na treningu primenom standardizovane skale 
procene) od četiri trenera koji su u ulozi nezavisnih 
procenjivača može da pruži tačniju sliku o ispoljeno
sti ispitivanog aspekta ponašanja konkretne dece u 
poređenju sa izdvojenom procenom svakog od njih. 
Osim toga, u svrhe proveravanja konkretnih rezultata 
dobijenih procena trenera, interesovala nas je i ispo-
ljenost problema sa pažnjom kod dece izdvojene kao 
hiperaktivne u posmatranom uzorku.

Metod

Istraživanjem je obuhvaćeno 139 dece predškol-
skog uzrasta (aritmetička sredina=6,38; SD=1,00 de-
cimalnih godina) koja se institucionalizovano bave 
fizičkim aktivnostima u okviru Sportske školice u 
Novom Sadu. Od ukupnog broja ispitivane dece, za 
njih šestoro podaci su bili nepotpuni, tako da je uzo-
rak u konačnom obliku činilo 133 ispitanika, od toga 
101 dečak i 32 devojčice. Njihovo ponašanje je bilo 
kontinuirano posmatrano, a potom procenjivano od 
četiri trenera stručno osposobljena za rad sa decom. 
Zadatak svakog trenera je bio da nezavisno jedan od 
drugog daju procenu ponašanja pojedinog deteta pri-
menom Konersove skale hiperaktivnosti.

Istraživanje je sprovedeno u okviru projekta „Inte
gralni razvoj, fizička aktivnost i aberantno ponašanje 
predškolske dece“, koji realizuje Fakultet sporta i fi-
zičkog vaspitanja Univerziteta u Novom Sadu, a finan
sira Ministarstvo za nauku i zaštitu životne sredine 
Republike Srbije.

Instrumenti

Konersova skala za procenu hiperaktivnosti [20–
23] postoji u više različitih varijanata. Postoje duže i 
kraće verzije (od 10 do 28 ajtema), kao i one 
namenjene roditeljima, učiteljima, kliničarima i istra-
živačima. Mi smo koristili kraću verziju od deset aj-
tema. Uz opis detetovog ponašanja, data je Likertova 
četvorostepena skala procene (od 0 do 3) prisustva 
opisanog ponašanja kod deteta. U ovoj verziji skale 
kritičan skor je 18, mada se u slučajevima u kojima do-
miniraju samo teškoće sa koncentracijom (bez hipe-

raktivnosti) i skor iznad 10 može smatrati dijagno-
stički značajnim. U nekim verzijama su se koristile 
dvojne norme za dečake i devojčice, s tim što su one 
za dečake blaže [24]. Jerković [25] primenio je istu 
skalu na 870 dece na našem području i utvrdio je da 
alfa koeficijent pouzdanosti iznosi 0,90, a relijabilnost 
dobijena split-half metodom 0,84.

Ponašanje dece praćeno je od trenera duži period 
(više od šest meseci), a za popunjavanje skale bilo je 
potrebno 5–10 minuta po detetu, što se u potpunosti 
podudara sa preporučenim vremenom za popunjava-
nje skale od njenog autora.

Za procenu pažnje korišćena su dva testa: Strup i 
Šifra (WAIS subtest), kojima smo ispitali distrakti
bilnost pažnje i snagu kognitivne kontrole, kao i mo
gućnost održavanje pažnje.

Testovi za procenu pažnje primenjeni su samo kod 
dece koja su, po procenama trenera, izdvojena kao 
hiperaktivna. Zbog velikog odstupanja u proceni 
među trenerima, izraženog srednjom vrednošću, od-
lučili smo da kod svakog trenera izdvojimo 5% dece 
sa najvišim rezultatima na Konersovoj skali, bez ob-
zira na apsolutni skor. To smo učinili tako što smo na 
aritmetičku sredinu dodali 1,64 standardne devijaci-
je u svakom ispitanom odeljenju, čime smo dobili 
decu iznad +1,64 z, to jest 5% najnemirnijih po pro-
ceni trenera i kod njih smo individualno primenili 
testove za procenu pažnje. Na taj način je iz ukupnog 
uzorka izdvojeno 18 dece (13,5%) koja su ušla u da-
lju procenu pažnje i uspešnosti izvođenja motoričkih 
zadataka. Sva izdvojena deca su dečaci.

Rezultati i diskusija

U praksi se vrlo često oslanjamo na korišćenje razli-
čitih testova za procenu dečjeg funkcionisanja, njihovih 
sposobnosti ili ponašanja. Ipak, ovakve procene nas če-
sto ostavljaju u nedoumici šta je u stvari procenjeno jer 
mnogi individualni obrasci ponašanja i funkcionisanja 
(ili njihovog nefunkcionisanja) pokazuju preklapanje sa 
drugim skupovima ponašanja, što vodi tome da dete 
pokazuje različite, multiple manifestacije ponašanja i 
funkcionisanja. Ovo ima za posledicu konfuziju, nepre-
ciznost i različitost u tumačenju. Zbog toga se postav-
ljeni cilj ovog rada odnosi na ispitivanje saglasnosti u 
procenama ponašanja dece od više nezavisnih procenji-
vača, u ovom slučaju, akcenat je stavljen na probleme sa 
tačnošću u procenjivanju bilo kog oblika ponašanja upo-
ređivanjem procena više nezavisnih procenjivača.

Deskriptivnom statistikom (aritmetička sredina, 
=AS; SD) skale za svakog procenjivača dobijene vred-
nosti su: Trener I AS= 19,75, SD=4,26; Trener II: 
AS=20,04, SD=3,54; Trener III; AS=21,55, SD=2,67; 
Trener IV AS=14,32, SD=3,84.

Kako se vidi iz napred rečenog, dobijene srednje 
vrednosti su vrlo bliske kod tri trenera koji su procenji-
vali decu, dok se samo kod jednog trenera ispoljava niža 
srednja vrednost u datim ocenama. Zadržavajući se 
samo na analizi srednjih vrednosti, mogli bismo reći da 
se u našem slučaju, pošto čak tri nezavisna procenjivača 
imaju prosečne skorove iznad 18, hiperaktivnost ispo-
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ljava u posmatranom uzorku u od 57% do 95,5% (!), što 
svakako ne možemo prihvatiti, te smo zbog toga njiho-
vu objektivnost i tačnost u proceni podvrgli daljoj ana-
lizi. Na osnovu navedenog, može se zaključiti da brojne 
osobine procenjivača ali i procenjivanog, kao i njihov 
međusobni odnos dolaze do izražaja pri procenjivanju 
utičući, pri tome, na tačnost same procene [16–26]. Sve 
ove različitosti ukazuju na osetljivost područja primene, 
čak i standardizovanih mernih instrumenata sa dobrim 
metrijskim karakteristikama.

Da bi se utvrdila objektivnost procenjivača, u na-
stavku rada (Tabela 1) izračunati su matrica interkore
lacije procenjivača, Cronbach α-koeficijent i inter-
item korelacija.

Tabela 1. Interkorelacije procenjivača i vrednost koeficijenata 
objektivnosti (inter-item korelacija i Cronbach α-koeficijent)
Table 1. Intercorrelation of assessors and objectivity coefficient 
values (inter-item correlation and Cronbach α coefficient)

Trener I
Coach I

Trener II
Coach II

Trener III
Coach III

Trener IV
Coach IV II r α

Trener I
Coach I 1,00 .71 .57 .72

Trener II
Coach II .71 1,00 .56 .64 .63 .87

Trener III
Coach III .57 .56 1,00 .59

Trener IV
Coach IV .72 .64 .59 1,00

Na osnovu rezultata datih u Tabeli 1, uočava se 
da su korelacije prilično visoke, ako se ima u vidu 
da je u pitanju povezanost rezultata procene nezavi-
snih procenjivača, ali istovremeno te iste korelacije 
nisu previsoke ako se uzme u obzir da se procenjuju 
iste osobine i to pomoću četiri kategorije. Standardni 
pokazatelji objektivnosti, kao što su Cronbach α-ko
eficijent i inter-item korelacija, imaju zadovoljavaju-
će vrednosti (α = 0,868; IIr = 0,631).

U Tabeli 2 data su još dva različita pokazatelja po
vezanosti procenjivača.

Sve dobijene korelacije u našem slučaju statistič-
ki su značajne na nivou 0,01. Na osnovu tabela 1 i 2 
možemo reći da postoji srednja do visoka povezanost 
procena pojedinih trenera. Ono što na osnovu tabela 
1 i 2 možemo zaključiti jeste da su načini procenji-
vanja sva četiri trenera konzistentni, odnosno da po-
stoji jasna vizija svakog trenera koja ponašanja dece 
svrstava u koju kategoriju ponašanja, samo što su prva 
tri trenera svoje kategorije pomerili ka višim vredno
stima u odnosu na četvrtog. Dakle, ovde možemo go
voriti o preciznosti, ali ne i o tačnosti.

U nastavku istraživanja pažnja je usmerena samo 
ka onoj deci za koju postoji saglasnost procenjivača 
da spadaju u kategoriju hiperaktivnih. Drugim reči-
ma, nastojali smo da rezultate procenjivanja samih 
trenera, bar kad su ekstremni slučajevi u pitanju, pro
verimo primenom standardizovanih mernih instru-
menata predviđenih za testiranje u ovoj oblasti (Šifra 
iz Vekslerovog testa inteligencije, odnosno Strup) za

datih od stručnjaka. Testovi za procenu pažnje prime-
njeni su, dakle, kod dece koja se mogu smatrati povi-
šeno aktivnom i nestabilne pažnje, a  izdvojena su 
na osnovu procene Konersovom skalom. Procenat 
izdvojene dece (13,5%) mogli bismo pripisati i uslo-
vima u kojima su deca procenjivana (ponašanje na 
treningu je usmeravano, konstantno vođeno), tako i 
očekivanjima trenera u vezi sa ponašanjem i činjenici 
da su procenjivači treneri. 

Oslanjajući se na ranija istraživanja u kojima je 
utvrđeno da je kod hiperkinetične dece oštećena egze
kutivna a ne perceptivna komponenta pažnje [27], mo
žemo reći da se i kod ispitanika obuhvaćenih ovim 
uzorkom veći problemi ispoljavaju u sposobnosti odr
žavanja pažnje (44% izdvojene dece ima problema 
sa održavanjem pažnje koja je u vezi sa finom mo-
tornom veštinom, brzinom odgovora i vizuomotor-
nom koordinacijom), a manje problema (22,2% dece) 
ispoljava se u selektivnosti pažnje. 

Dobijeni podaci pokazuju da su se preko procene 
trenera izdvojila deca koja imaju veće probleme u odr
žavanju pažnje, što se verovatno ispoljilo i preko po
višene aktivnosti dece, teškoća da se intenzivno fo
kusira na jedan zadatak, da istraži i analizira složene 
stimuluse na organizovan i efikasan način. Neka od 
ove dece imaju problema u planiranju aktivnosti i če
sto nekoj radnji pristupaju a da pri tome ne vode ra-
čuna o posledicama. Deluju kao nestrpljiva, površna 
i ne uče na greškama iz ranijeg iskustva. 

Razumevanje razvojnih promena omogućava nam 
prepoznavanje onih oblika ponašanja koja se smatra-
ju primerenim za određeno razvojno razdoblje, ali i 
znakom poremećaja ako se ono produži i ostane u 
nekom drugom razvojnom dobu. 

Zaključak

Konersova skala hiperaktivnosti predviđena je za 
ispitivanje većeg broja dece od određene osobe radi 
selekcije one dece koja pokazuju izvesne probleme u 
ovoj oblasti. Rezultati našeg istraživanja pokazuju da 
saglasnost u procenjivanju kao merilo tačnosti pro-
cene u opštem slučaju ne mora da bude merodavno te 

Tabela 2. Povezanost nezavisnih procenjivača u proceni hiper
aktivnosti kod dece
Table 2. The connection between independent assessors in asse-
ssing hyperactivity in children

Koeficijent
Coefficient

Varijabla
Variable

Trener I
Coach I

Trener II
Coach II

Trener III
Coach III

Trener IV
Coach IV

Kendalov 
koeficijent 
korelacije
Kendall’s tau

Spirmanov
koeficijent 
korelacije 
Spearman’s rho

Trener I 1,00 .53** .44** .52**
Trener II .53** 1,00 .38** .45**
Trener III .44** .38** 1,00 .36**
Trener IV .52** .45** .36** 1,00
Trener I 1,00 .67** .56** .67**
Trener II .67** 1,00 .48** .58**
Trener III .56** .48** 1,00 .46**
Trener IV .67** .58** .46** 1,00

** Korelacija značajna na nivou 0,01 (dvosmerno)
** Correlation is significantly relevant at the level of 0.01 (two-way)
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da pri tumačenju  apsolutnog skora na skali treba uzeti 
u obzir i sve faktore koji utiču na interpersonalnu per-
cepciju i procenjivanje. 

Samo jedan procenjivač procenjuje oko 15% dece 
hipeaktivnom, što je najpribližnije distribuciji hiper
aktivnih u populaciji koja se navodi u literaturi [28–30]. 
Postignuća na testovima pažnje dopunjuju podatke do-
bijene od trenera i svedoče o visokoj povezanosti proce-
na pojedinih trenera, odnosno o postojanju jasne ideje 
kod svakog trenera koja ponašanja dece posmatra, pro-
cenjuje i svrstava u koju kategoriju ponašanja.

Na osnovu ovog rada je utvrđeno da problemi u pro-
cenjivanju hiperaktivnosti postoje i da nisu jednoznačno 
i lako rešivi. Čak i kad postoji jasno uobličen stav prema 
kategorisanju određenog ponašanja kao problematič
nog, kategorije se i dalje razlikuju od procenjivača do 
procenjivača. U takvim slučajevima, ni saglasnost pro
cenjivača, ni velika korelacija među njima ne moraju 

nužno da obezbede i tačnu procenu. Stoga još jednom 
dolazi do izražaja stručnost lekara, psihologa i defek
tologa koji moraju dati konačnu procenu odgovaraju
ćeg ponašanja. Pomoć učitelja,  trenera ili vaspitača 
dragocena je u segmentu skretanja pažnje na eventu
alne probleme u ponašanju dece koja se ispoljavaju u 
svakodnevnim situacijama. 

Svakako da nedostatak ovog istraživanju predsta
vlja činjenica da se radi o uzorku ispitanika koji je 
uključen u jasno organizovano i strukturisano bavlje
nje fizičkom aktivnošću, te su samim tim uslovi pro
cenjivanja i procenjivači bili drugačiji nego da se ra
dilo o proceni dece opšte populacije. Ovo otvara mo
gućnost da se bavimo problemima sa ponašanjem  
dece iz različitih aspekata, u različitim sredinama i u 
odnosu na različite procenjivače, a u cilju unapređenja 
brige o deci i prevencije razvojnih smetnji i problema.
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Introduction 
The study analyzes the accuracy and agreeability in evaluating 
hyperactivity in children.  
Material and methods 
The study sample was made of 139 children of pre-school age 
who participated in organized forms of physical activity.  The 
mean age in the sample was 6.38, with a standard deviation of 
1.00 years. Conner’s Rating Scale was used to measure hyperac-
tivity, and tests were also conducted to evaluate attention lev-
els. Four independent reviewers observed each child’s behavior 
by completing the scale. 

Results and discussion 
Eighteen children, or 13.5 percent of the sample, were identified 
as hyperactive in the analysis. These children also scored lower 
in the attention level tests. The results of the study show a corre-
lation between the evaluators to be relatively high, bearing in 
mind the sources’ independence. 
Conclusion 
It can be concluded that there is a mid to high-level correlation be-
tween certain reviewers’ evaluations. However, even with a clear-
ly defined view on categorizing certain behaviors as problemat-
ic, category labels still differ among evaluators.

Summary
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