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BIHEJVIORALNI I EMOCIONALNI PROBLEMI OSOBA SA
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Branislav Brojcin, Nenad Glumbic, Ivona Milaci¢-Vidojevi¢
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Problemi u ponasanju uobicajeni su medu osobama sa intelektualnom
ometenoséu (10). Tesko ih je definisati jer zavise od percepcije ljudi iz oko-
line ovih osoba. Osobe sa IO koje ispoljavaju problemati¢no ponasanje, pod
poveéanim su rizikom od smestanja u psihijatrijske ustanove. Navodi se da
je ucestalost psihopatoloskih poremecaja od tri do Cetiri puta veéa nego u
opstoj populaciji, dok se procene ucestalosti poremecaja ponasanja kod dece
i adolescenata sa IO krecu od 30% do 60%.

U radu se razmatra povezanost bihejvioranih i emocionalnih problema sa
nivoom intelektualnog funkcionisanja, uzrastom, obrazovnim okruzZenjem
i epileptickim statusom osoba sa I10. Takode se razmatra ispoljavanje nekih
od ovih problema kod osoba sa IO, poput agresivnosti, samopovredivanja
i stereotipnih ponasanja, poremecaja raspoloZenja i poremecaja misljenja.

Klju¢ne re¢i: bihejvioralni i emocionalni problemi, intelektualna ometenost,
faktori

uvoD

Problematiéno ponasanje je kulturno abnormalno ponasanje takvog inten-
ziteta, frekvencije i trajanja, da ozbiljno ugrozava fizicku bezbednost same
osobe ili drugih osoba u njenom okruzenju, ili ponasanje s vrlo ograni¢enom
upotrebljivosc¢u, ili pak ponasanje koje za posledicu ima nemogucénost pristupa
uobicajenim resursima zajednice osobi koja to ponasanje ispoljava (Emerson et
al., 1987, prema Brylewski, Wiggs, 1999). Problemati¢no ponasanje karakterise se
odredenim osobenostima ispoljavanja, poput ucestalosti, trajanja ili intenziteta.
Pored toga, to ponasanje osobu koja ga ispoljava i one koji je okruzuju dovodi u
ozbiljan rizik od fizickog ili psiholoskog povredivanja. Na kraju, ispoljavanje pro-
blemati¢nog ponasanja onemogucava osobi koja ga ispoljava, kao i onima koji o
njoj brinu, sticanje iskustava koje ostale osobe u zajednici obi¢no sti¢u (Gavidia-
Payne, Hudson, 2002).

Problemi u ponasanju uobicajeni su medu osobama sa intelektualnom ome-
tenoscu (10). Ipak, tesko ih je definisati jer zavise od percepcije ljudi iz okoline
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ovih osoba. Uopsteno, oni obuhvataju agresivnost, destruktivnost, samopovre-
divanje, temper tantrum, prekomernu aktivnost, vristanje/vikanje, razbacivanje
predmeta, lutanje, no¢nu uznemirenost, nepozeljne navike, antisocijalno pona-
$anje, seksualnu delinkvenciju i ponasanje usmereno na privlacenje paznje (Deb,
Thomas, Bright, 2001). Pored ovih eksternalizovanih problema u ponasanju, opi-
suju se i internalizovani ehavio, poput poremecaja raspolozenja i anksioznosti
(Beirne-Smith, Ittenbach, Patton, 2002). Osobe sa IO, koje ispoljavaju problema-
ti¢no ponasanje, pod pove¢anim su rizikom od smestanja u psihijatrijske ustano-
ve (Khan et al, 1993; Morgan, Lowin, 1989, sve prema Beirne-Smith, Ittenbach,
Patton, 2002) i institucionalne uslove Zivljenja (Hill, Bruininks, 1984; Parsons,
May, Menolascino, 1984; Szymanski, 1994, sve prema Beirne-Smith, Ittenbach,
Patton, 2002).

CILJ

Cilj rada je da razmotri naucna saznanja koja se ticu ucestalosti i nekih karak-
teristika bihejvioralinih i emocionalnih problema kod osoba sa IO. Nadalje, cilj
je da se prikaze veza ovih problema sa nivoom intelektulanog funkcionisanja,
uzrastom, obrazovnim okruzenjem i epileptickim statusom osoba sa IO. Pored
toga, u fokusu rada su i nacini ispoljavanja ovih problema, poput agresivnosti,
samopovredivanja i stereotipnih ponasanja, poremecaja raspolozenja i poreme-
¢aja misljenja.

UCESTALOST

Problemati¢no ponasanje je ucestalije kod dece i adolescenata sa IO, nego kod
njihovih vr$njaka tipi¢nog razvoja (Gavidia-Payne, Hudson, 2002). Problemi u
ponasanju cesto su razmatrani kao mogu¢i “bihejvioralni ekvivalenti” psihi-
jatrijskih simptoma kod osoba sa IO (Clarke, Gomez 1999, prema Hemmings,
Gravestock, Pickard, Bouras, 2006). Navodi se da je ucestalost psihopatoloskih
poremecaja od tri do Cetiri puta veca nego u opstoj populaciji (Rutter et al., 1970;
Koller et al., 1982, sve prema Dekker et al., 2002; Linna et al., 1999). Tako je u stu-
diji koja je obuhvatila 6000 finskih osmogodisnjaka pronadeno da je ucestalost
dece sa IO “koja verovatno pate od psihijatrijskih poremecaja” oko 3 puta veca
nego kod dece tipi¢nog razvoja (Linna et al., 1999).

Procene ucestalosti poremecaja ponasanja kod dece i adolescenata sa IO kre¢u
se od 30% do 60% (Chess, 1977; Chess, Hassibi, 1970; Gillberg et al., 1986; Jaco-
bson, 1982; Koller et al., 1982; Rojahn, Borthwick-Duffy, Jacobson, 1993; Rutter,
Tizard, Whitmore, 1970, sve prema Dekker et al., 2002; Einfeld, Tonge, 1996,
1996a; Linna et al., 1999; Janssen, Schuengel, Stolk, 2002). Pronadeno je da deca
sa IO pokazuju vise tvrdoglavog ponasanja, nego kontrolna grupa tipi¢nog ra-
zvoja (Floyd Phillippe, 1993, prema Gavidia-Payne, Hudson, 2002). Proucava-
njem problema u ponasanju kod 200 dece sa IO, pronadeno je da je prevalencija
lakih i teskih problema u ponasanju 45% (Quine, 1986, prema Gavidia-Payne,
Hudson, 2002). U jednom australijskom istrazivanju sugerise se da se kod 40,7%
dece sa IO (uzrasta od 4 do 18 godina) mogu registrovati teski emocionalni i eha-
vio u ponasanju (Einfeld, Tonge, 1996). Rezultati tri novije studije ukazuju da se
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ucestalost ovih problema kod dece i adolescenata sa IO krece izmedu 30% i 37%
(Linna et al., 1999; Stromme, Diseth, 2000; Molteno et al., 2001). U studiji u kojoj
je ucestvovalo 1041 dete ispodprosec¢ne inteligencije i 1855 dece prose¢ne inteli-
gencije utvrdeno je da oko 50% dece ispodprosecne inteligencije ima poviSen skor
pri proceni problemati¢nog ponasanja, nasuprot 18% dece prosecne inteligencije.
Deca ispodprosecne inteligencije podeljena su u dve grupe: edukabilnu (IQ od 60
do 80) i trenabilnu (IQ od 30 do 60). U poredenju s decom prose¢ne inteligencije,
najizrazeniji ehavio u obe grupe dece ispodprosec¢ne inteligencije bili su vezani za
socijalne ehavio i ehavio vezane za paznju. Medutim, dok se kod edukabilne dece
ovim problemima pridruzuje i ispoljavanje agresivnosti, kod trenabilne dece re-
gistruje se izrazeno socijalno povlacenje i veca ucestalost problema u misljenju,
§to je u drugim istrazivanjima uoceno i kod dece s pervazivnim poremecajima
razvoja. Izmedu dve grupe dece ispodprosecne inteligencije nisu pronadene ra-
zlike u ukupnom skoru, kao ni u internalizovanju i eksternalizovanju problema
(Dekker et al., 2002). Takode, navodi se ehav socijalna deprivacija, muski pol,
manja tezina IO i manje fizickih ili senzornih nedostataka povezani s antisoci-
jalnim i disruptivnim ponasanjem, dok su teza IO i dodatna ogranicenja (fizicka
i senzorna) povezani s anksioznos¢u, poremecajima u komunikaciji, poremeca-
jima socijalnih odnosa i ponasanjima usmerenim ka sebi (Emerson, Robertson,
Wood, 2005).

U istrazivanju problema u ponasanju kod odraslih osoba sa IO (uzrasta od 16
do 64 godine) utvrdeno je da 60,4% pokazuje bar jedan poremecaj ponasanja,
bilo koje ucestalosti ili tezine. Kod 23% zabelezena je povisena agresivnost, 24%
je sklono samopovredivanju, kod 36% je utvrdena pojava temper ehavio, 26%
ispitanika pokazuje preteranu aktivnost, 29% vristanje, 38% ponasanje usmere-
no na privlacenje paznje. Nepozeljne navike registrovane su kod 20% ispitanika,
no¢na uznemirenost kod 18%, a kod 12% destruktivnost (Deb, Thomas, Bright,
2001). Visok procenat ucestalosti problema u ponasanju zabelezen je i u drugim
istrazivanjima kod odraslih osoba sa IO. Na primer, u jednom britanskom istra-
zivanju je na uzorku od 2202 odrasle osobe sa IO pronadeno da 64% ima pore-
mecaje u ponasanju (Smith et al., 1996, prema Deb, Thomas, Bright, 2001). U
starije americko istrazivanje ukljuceno je 22256 osoba sa IO koje su registrovane
u drzavi Njujork. Poremecaji ponasanja zabelezeni su kod oko 60% ispitanika
(Jacobsen, Janicki, 1985, prema Deb, Thomas, Bright, 2001). U indijskom istrazi-
vanju utvrdeno je da su bihejvioralni i emocionalni problemi u populaciji osoba
sa IO (uzrasta od 12 do 55 godina) kojima je pruzana institucionalna pomo¢ naj-
ce$ce vezani za agresivnost (50%), probleme sa spavanjem (42%), konfuzno mi-
$ljenje (31%), halucinacije (30%), poremecaje hranjenja (28%), nepazljivost (26%),
trazenje paznje (23%) i regresivno ponasanje (20%) (Kishore, Nizamie, Nizamie,
2005).

Razlika u ucestalosti problema u ponasanju izmedu dece sa IO i dece tipicnog
razvoja javlja se rano. Problemati¢no ponasanje ispitivano je kod trogodisnjaka
s kasnjenjem u razvoju i kod trogodisnjaka tipi¢nog razvoja. Deca s kasnjenjem
u razvoju vec su pokazivala znacajno vise problematicnog ponasanja (26% dece
s kadnjenjem u razvoju, nasuprot 8,3% dece tipicnog razvoja, njihov odnos bio
je 3,1:1) (Baker et al., 2002, prema Baker et al., 2003). I u kasnijem istrazivanju
utvrdeno je da trogodisnjaci s kasnjenjem u razvoju imaju znacajno vise proble-
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ma u ponasanju od dece tipi¢nog razvoja. Deca s kasnjenjem u razvoju pokazuju
vise internalizovanog i eksternalizovanog problemati¢nog ponasanja, potom vise
problema vezanih za paznju, agresivnost, fizicko i socijalno povlacenje. Znacajne
razlike nisu pronadene u emocionalnoj reaktivnosti, anksioznosti/depresiji i u
problemima sa spavanjem (Baker et al., 2003).

ODNOS PROBLEMA U PONASANJU |
NIVOA INTELEKTUALNOG FUNKCIONISANJA

Smatra se da odnos izmedu intelektualnog funkcionisanja i ispoljavanja pro-
blema u ponasanju u nekoj meri zavisi od vrste ponasanja, jer manifestacije nekih
ponasanja i emocija mogu zahtevati odredeni nivo inteligencije (Borthwick-Duffy,
1994, Dekker et al., 2002). Utvrdeno je ehav depresija, anksioznost i antisocijalna
ponasanja ¢e$¢i medu osobama sa IO viseg nivoa kognitivnog funkcionisanja,
dok su psihoti¢na ponasanja usmerena ka sebi i autisticna ponasanja cesce veza-
na za nizi IQ (Gillberg et al., 1986; Koller et al., 1982, Dekker et al., 2002, Einfeld,
Tonge, 1996). Navodi se eha osobe s tezim oblicima IO imaju vie problema u po-
nasanju, a da se najce$ce uocavaju samostimulacija, samopovredivanje i agresiv-
nost (Singh, 1997; Tonge, 1999, sve prema Baker et al., 2003; Janssen, Schuengel,
Stolk, 2002). Ovo potvrduje i meta-analiza 22 studije, ¢iji rezultati ukazuju ehav
osobe s teskom/dubokom IO znacajno sklonije samopovredivanju i stereotipija-
ma od osoba s lakom/umerenom IO (McClintock, Hall, Oliver, 2003). Dodatne
podatke dobijamo iz juznoafricke studije dece sa IO od 6 do 18 godina, u kojoj je
utvrdeno ehav kod dece s dubokom IO posebno prisutna ponasanja usmena ka
sopstvenom telu i autisticna ponasanja; kod dece s teSkom IO posebno se zapa-
zaju ehavio u komunikaciji i anksioznost, dok su za decu s lakom IO specificna
antisocijalna ponasanja (Molteno et al., 2001). Sugerise se da teske poremecaje u
ponasanju ispoljavaju osobe s tesSkom ometeno$c¢u, od kojih znacajan broj (44%)
pokazuje vise od jedne forme problema u ponasanju (Emerson, Bromley, 1995,
prema Gavidia-Payne, Hudson, 2002).

Navodi se eha na uzrastu od 6 do 18 godina decaci sa IO ispoljavaju vise proble-
ma u ponasanju od devojcica, posebno kada su u pitanju disruptivna ponasanja,
ponasanja usmerena ka sopstvenom telu i antisocijalna ponasanja (Molteno et
al., 2001).

ODNOS PROBLEMATICNIH PONASANJA | UZRASTA

Forme problema u ponasanju mogu se menjati i u zavisnosti od uzrasta ispi-
tanika. Tako podaci dobijeni od roditelja dece sa IO govore o visokoj ucestalo-
sti problema u ponasanju, uklju¢uju¢i samostimulaciju, destruktivno ponasanje
(npr. samopovredivanje, agresivnost, unistavanje imovine i pike), povlacenje i
ehavio. Ova ponasanja pojavljuju se ¢e$¢e od jednom dnevno. Kada se posma-
traju razliCite uzrasne grupe, uocavaju se interesantni obrasci ucestalosti ovih
ponasanja. Primeceno je da se destruktivna ponasanja ¢esce javljaju na uzrastu
od 12 do 17 godina, a rede na uzrastu od 5 do 11 godina. S druge strane samo-
stimulacija se javlja ¢es¢e u ehavi od rodenja do 4. godine. Povlacenje je najcesce
u grupi adolescenata, a ehavio u grupi predskolskog uzrasta (Dunlap, Robbins,
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Darrow, 1994, prema Gavidia-Payne, Hudson, 2002). U drugim studijama uoceni
su klasteri ponasanja, poput samopovredivanja i agresivnog ponasanja (Emer-
son, Bromley, 1995, prema Gavidia-Payne, Hudson, 2002) ili hiperaktivnosti i
razdrazljivosti (Chung, Bickerton, Cumella, Winchester, 1996, prema Gavidia-
Payne, Hudson, 2002).

ODNOS PROBLEMATICNIH PONASANJA | OBRAZOVNOG OKRUZENJA

Kao jedan od mogucih faktora ucestalosti problema u ponasanju, razmatra-
ni eha uslovi $kolovanja dece sa IO (inkluzivni nasuprot eksluzivnim). Tako su
u australijskom istrazivanju obuhvacena deca sa IO uzrasta od 4 do 19 godina,
koja pohadaju specijalne, odnosno redovne $kole. Deca su bila ujednacena po
kalendarskom uzrastu, polu i nivou intelektualnog funkcionisanja. Deca koja
pohadaju specijalne $kole imala su znacajno vise problema u ponasanju, bila su
disruptivnija, imala vi$e poremecaja u komunikaciji, kao i visi nivo anksioznosti
i ponasanja povezanih s autizmom. Izuzetak ehavi generalne tendencije su pona-
$anja usmerena ka sopstvenom telu, koja su bila izrazenija kod dece u inkluziv-
nim uslovima $kolovanja (Parmenter et al., 1998).

ODNOS PROBLEMATICNIH PONASANJA | EPILEPTICKOG STATUSA

Ispitivan je i uticaj epilepsije kod osoba sa IO na ucestalost problema u ponasa-
nju, ali rezultati nisu sasvim jasni. Tako je medu 300 ispitanika sa IO, od kojih je
polovina imala epilepsiju, pronadeno 55% njih s poremecajima ponasanja. Me-
dutim, nije pronadena znacajna razlika izmedu ispitanika koji su imali epilepsiju
i onih bez nje (Deb, Hunter, 1991a, prema Deb, Thomas, Bright, 2001). U drugom
istrazivanju nisu zabeleZene razlike u obrascu maladaptivnog ponasanja osoba
s teskom IO i epilepsijom i osoba istog nivoa intelektualnog funkcionisanja koje
nemaju epilepsiju (Matson et al., 1999). U tre¢em istrazivanju takode nije pro-
nadena veza izmedu problema u ponasanju i aktuelnog epileptickog statusa, ali
jeste s prisustvom epilepsije u proslosti (Deb, Thomas, Bright, 2001), dok je u
juznoafrickom istrazivanju sprovedenom na 355 dece sa IO (uzrasta od 6 do 18
godina) ustanovljeno da je epilepsija povezana s vis§im nivoom problema u pona-
$anju (Molteno et al., 2001).

AGRESIVNOST

Agresivnost se, uz disruptivnost i impulsivnost, pominje u okviru eksternali-
zovanih oblika problema u ponasanju (Gresham, Sugai, Horner, 2001). Navodi se
da je agresivnost primarni razlog smestanja osoba sa IO u institucije (Gardener,
Moffat, 1990, prema Allen, 2000; Lakin et al.,1983, prema Taylor, 2002). Agresiv-
nost je takode glavni razlog zbog koga se osobama sa IO prepisuju antipsihotici
i lekovi za kontrolu ponasanja (Aman et al. 1987, prema Taylor, 2002) Ucestalost
agresivnog ponasanja varira od 2% do 20% (u zavisnosti od definisanja agresiv-
nog ponasanja, karakteristika populacije sa IO koja se ispituje) (BorthwickDuffy,
1994; Harris, Russell, 1989; Quine, 1986; Sigafoos et al., 1994, sve prema Allen,
2000). Tako je u jednoj studiji povisena agresivnost pronadena kod 17,6% ispi-
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tanika sa IO (Harris, 1993, prema Deb, Thomas, Bright, 2001). U drugoj studiji,
u kojoj je ucestvovalo 2412 osoba sa IO, pronadeno je da 11% pokazuje povise-
nu agresivnost, od kojih je 34% bilo sklono samopovredivanju (Sigafoos, 1994,
prema Deb, Thomas, Bright, 2001). Veca ucestalost se registruje kod muskaraca,
nego kod Zena (Borthwick-Duffy, 1994; Davidson et al., 1994; Harris, Russell,
1989; Quine, 1986, prema Allen, 2000), $to potvrduju i rezultati meta-analize 22
studije (McClintock, Hall, Oliver, 2003). U istrazivanju koje je obuhvatilo 108
osoba s lakom IO (uzrasta od 12 do 61 godine) muskarci su bili fizicki agresivniji
od Zena, ali nisu utvrdene znacajne razlike u nivou besa, neprijateljstva i verbalne
agresivnosti. Autori pretpostavljaju da agresivni muskarci mozda nisu naucili da
na odgovarajuci nacin ispolje ose¢anja besa i neprijateljstva $to za rezultat ima
vidi nivo fizicke agresivnosti (Baker, Bramston, 1997).

Ucestalost agresivnosti je veca i kod osoba sa IO koje Zive u institucionalnim
uslovima, nego kod onih koje Zive u zajednici (Borthwick-Dufty, 1994; Eyman,
Call, 1977; Harris, Russell, 1989, prema Allen, 2000). Tako je u jednom istrazi-
vanju pronadeno da je ucestalost agresivnosti u institucijama 38,2%, dok je u
zajednici bila gotovo Cetiri puta niza (9,7%) (Harris, 1993, prema Taylor, 2002).
U drugom, australijskom istrazivanju, ustanovljeno je da je ucestalost agresiv-
nog ponasanja u institucijama 33%, u grupnim domacinstvima unutar zajednice
17%, a samo 3% u ostalim tipovima smestaja (Sigafoos et al., 1994, prema Taylor,
2002). U americkom istrazivanju koje je obuhvatilo 2491 osobu sa IO ustanovilo
je da ukupna prevalencija ponasanja, koje za posledicu ima povredivanje dru-
gih, iznosi 26%. Ucestalost kod osoba smestenih u institucije bila je 36,9%, a kod
onih osoba sa IO koje su zivele u zajednici 16,3% (Hill, Bruininks, 1984, prema
Taylor, 2002). Navodi se da uzroke ovakvih nalaza treba traziti u samoj prirodi
institucionalnog okruZenja. Zivot u instituciji izaziva ose¢anje frustracije, bes-
pomocnosti, nepravde i gneva. Osobe sa IO, koje Zive u instituciji, susre¢u se s
okruzenjem koje je ograniceno, depersonalizovano, vestacko, otudeno i stresno
(Levey, Howells 1991; Black et al. 1997, sve prema Taylor, 2002).

Posmatrajuci populaciju osoba sa IO u celini, u¢estalost agresivnog ponasanja
raste s dubinom retardacije (Borthwick-Dufty, 1994; Davidson et al., 1994, prema
Allen, 2000). Medutim, unutar podgrupe osoba koje ispoljavaju poremecaje po-
nasanja, viSe ga ispoljavaju sposobnije osobe (dok je samopovredivanje ucestalije
medu osobama s nizim nivoom sposobnosti) (Emerson et al., 1997, prema Allen,
2000). Isto tako, pronadeno je ehav osobe, koje su destruktivne prema imovini
(ali ne i prema ljudima), ¢e$¢e na visem kognitivnom nivou funkcionisanja, vero-
vatno zato $to koriste jezicke i saznajne sposobnosti, kako bi ogranicile agresiv-
nost (Davidson et al., 1994, prema Allen, 2000). Britanski istrazivaci koji su ispi-
tivali ucestalost antisocijalnog ponasanja kod ehaviort sa IO (uzrasta od 11 do 15
godina), u odnosu na njihove vrénjake tipi¢nog razvoja, utvrdili su znacajno vecu
ucestalost ovih ponasanja kod ispitanika sa I0. Medutim, autori su skloniji da
ovu razliku pripisu vecoj izlozenosti faktorima rizika (socijalna deprivacija, eha-
vio s mentalnim zdravljem) adolescenata sa IO, nego da je tumace kao posledicu
IO po sebi. Ovi autori naglasavaju da je antisocijalno ponasanje ¢es¢e kod dece s
lakom IO, nego kod dece s tezim formama IO eha je krsenje zakona retko medu
osobama ¢iji je IQ ispod 50. Nadalje sugerise se ehav psihosocijalni faktori (npr.
Nestabilno porodi¢no zalede, socijalna klasa kojoj pripadaju roditelji) glavni fak-
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tori koji doprinose ilegalnom ili antisocijalnom ponasanju kod osoba s lakom, ali
ne i teSkom IO (Dickson, Emerson, Hatton, 2005).

Agresivnost se moze ispoljiti rano, ali se najvisa ucestalost belezi u kasnoj ado-
lescenciji (verovatno kada se dostigne veli¢ina i snaga odraslih) (Davidson et al.,
1994; Harris, Russell, 1993; Koller et al., 1983, sve prema Allen, 2000). Agresiv-
nost kod osoba sa IO ima tendenciju da koegzistira s drugim formama poremeca-
ja ponasanja (Borthwick-Dufty, 1994; Emerson et al., 1988; Harris, Russell, 1989;
Sigafoos et al., 1994, sve prema Allen, 2000), a povezana je i s prisustvom men-
talnih poremecaja (Borthwick-Duffy, 1994, prema Allen, 2000). Obicno je stabil-
na tokom vremena (Kiernan, Alborz, 1996; Lowe, Felce, 1995; Raynes, Sumpton,
1985, sve prema Allen, 2000), moze biti epizodi¢na (npr. S neobi¢no niskom uce-
stalos¢u), ali potencijalno visokog intenziteta (Harris, Russell, 1989; Sigafoos et
al., 1994, sve prema Allen, 2000).

Izgleda da vecina agresivnih incidenata ukljucuje samo udarce ili Sutiranje.
Oruzje se koristi izmedu 17% i 29% slucajeva, ali se ne navodi tip koriS¢enog
oruzja (npr. Da li se radi o malom ku¢nom predmetu, koji je samo bacen u prav-
cu druge osobe ili 0 napadu nozem) (Emersion et al., 1988; Harris, Russell, 1989;
Sigafoos et al., 1994, sve prema Allen, 2000).

POREMECAJI RASPOLOZENJA (DEPRESIJA, ANKSIOZNOST)

Poremecaji raspoloZenja i anksioznost ¢esto se pominju kao poremecaji inter-
nalizacije, jer za posledicu imaju emocionalnu zebnju i utucenost, koja egzisti-
ra unutar osobe (Beirne-Smith, Ittenbach, Patton, 2002). Neklinicka depresija ili
depresivno raspolozenje kod dece karakteri$u se socijalnim povlac¢enjem i opa-
danjem samopouzdanja, besom ili autodestruktivnim ponasanjem, kao i opada-
njem $kolskog postignuca. Tokom adolescencije, kada samosvesnost raste i so-
cijalni pritisak dobija na znacaju, nedostatak socijalnih podsticaja odgovoran je
za pojacavanje osecanja socijalne izolacije, bespomocnosti i depresije (Heiman,
2001).

Istrazivanjima je ustanovljeno da se ucestalost poremecaja raspolozenja medu
osobama sa IO krece izmedu 3% i 15%, za razliku od ucestalosti u opstoj popu-
laciji gde je opseg izmedu 2% i 5% (Lovell, Reiss, 1993; Reber, Borcherding, 1997;
Reiss, 1994, sve prema Beirne-Smith, Ittenbach, Patton, 2002). Poremecaji raspo-
lozenja su veoma Cesti afektivni simptomi medu decom sa ometeno$c¢u. Stoga je
dijagnostikovanje i tretman ucenika sa IO i depresivnim raspoloZenjem od pre-
sudnog znacaja u prevenciji zaostajanja u akademskom, socijalnom, emocional-
nom i bihejvioralnom funkcionisanju, posebno zato §to depresija, koja se javlja
u ranom detinjstvu, opstaje i u odraslom dobu. Dosadasnji rezultati govore da je
neklinicka depresija povezana s opadanjem akademske kompetencije, distrakti-
bilnos¢u i usamljenosé¢u (Heiman, 2001).

Poremecaji internalizacije, kao $to su velika depresija i op$ta anksioznost, mogu
uvecati efekat negativnih osecanja s kojima se sre¢u osobe sa I0. Kod ovih osoba
mogu se sresti tuga, razdrazljivost, letargija ili prekomerna aktivnost. Poreklo
negativnih ose¢anja moze biti vezano za samu konstituciju licnosti osobe sa IO,
ali moze biti i posledica odbacivanja od strane drugih, sto je praceno ose¢anjem
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socijalne neadekvatnosti i niskim samopouzdanjem, a koji opet vode ka daljem
odbacivanju (Baroft, 1991, prema Beirne-Smith, Ittenbach, Patton, 2002).

U istrazivanju koje je ispitivalo depresiju kod 310 ucenika s lakom IO (uzrasta
od 11 do 16 godina), u odnosu na to da li pohadaju redovne ili specijalne $kole,
doslo se do sledeceg zakljucka: ucenici u specijalnim $kolama pokazuju visi nivo
depresivnosti i usamljeniji su od dece u redovnim $kolama. Kod obe grupe, de-
presivnost je bila povezana sa distraktivno$cu i usamljenos¢u. Kod dece u spe-
cijalnim $kolama ona je bila povezana i s polom (devojcice su bile depresivnije,
$to je dobijeno i u jednom ranijem istrazivanju (Heiman, Margalit, 1998)) i nizim
akademskim postignuc¢em, a u redovnim $kolama s tesko¢ama u socijalnom pri-
lagodavanju (Heiman, 2001).

Depresija je ce$¢a kod devojcica sa IO, nego kod decaka sa IO (Heiman, Marga-
lit 1998; Reynolds, Miller 1985, prema Lunsky, 2003) i devojcica tipi¢nog razvoja
(Heiman, Margalit 1985, prema Lunsky, 2003). Kod Zena sa IO, depresija je po-
vezana s izlozenos¢u zlostavljanju, slabom podrskom porodice i nezaposlenoscu.
Medutim, kod muskaraca sa IO nije potvrden uticaj ovih faktora na nivo depre-
sivnosti (Lunsky, 2003).

SAMOPOVREDIVANJE | STEREOTIPNA PONASNJA

Samopovredivanje je jedan od najozbiljnijih problema, koji pogada osobe sa
IO i njihove porodice. U nekim slu¢ajevima lekovi (npr. Antagonisti opijata, an-
tipsihotici, antidepresivi (Branford, Bhaumik, Naik, 1998)) su efikasni u elimini-
sanju ili smanjivanju samopovredivanja, ali u drugima imaju samo minimalan
ili privremeni efekat (Thompson et al., 1994; Thompson, Gray, 1994, sve prema
Berkson, Tupa, Sherman, 2001). Upotreba funkcionalne analize daje pozitivne
efekte kod nekih osoba, ali sporovodenje ovih programa moze biti tesko, a sama
procedura zahteva puno vremena (Carr, 1994, prema Berkson, Tupa, Sherman,
2001). Podaci govore da samopovredivanje pocinje na de¢jem uzrastu eha se na-
stavlja tokom adolescencije s odgovaraju¢im porastom ucestalosti (Kebbon, Win-
dahl, 1986; Oliver et al., 1987, prema Hall, Oliver, Murphy, 2001). Najve¢i rizik za
ispoljavanje ovih ponasanja postoji kod teske i duboke IO (Oliver, 1995; Schroe-
der et al., 1978, prema Hall, Oliver, Murphy, 2001), ali se i loSe komunikacione
sposobnosti, pominju kao jedan od faktora rizika (Deb, Thomas, Bright, 2001).
Neki istrazivaci pronasli su znacajnu vezu izmedu samopovredivanja i pripad-
nosti Zenskom polu (Deb, Thomas, Bright, 2001), mada se navode i istrazivanja
u kojima ova veza nije potvrdena (Collacott et al., 1998, prema Deb, Thomas,
Bright, 2001).

Za sada, etiologija ponasanja koje za posledicu ima samopovredivanje nije po-
znata (Symons, Sutton, Bodfish, 2001), ali postoji nekoliko teorija koje pokusava-
ju da objasne ranu pojavu samopovredivanja. Navodi se da se samopovredivanje
moze razviti iz stereotipnih ponasanja koja se cesto opazaju u detinjstvu, iz slu-
¢ajnih motornih odgovora, kao rezultat druge bolesti, kao reaktivno ponasanje,
ili zbog poremecaja neurotransmiterskih sistema (Hall, Oliver, Murphy, 2001).
Takode se veruje da je povezano s abnormalnim senzornim input-om i perifer-
nim i centralnim mehanizmima transmisije i regulacije bola (Symons, Sutton,
Bodfish, 2001).
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Jedna od teorija predlaze trostepeni model, koji objasnjava pojavu i odrzavanje
ovih oblika ponasanja. Na prvom nivou, unutras$nje regulisani ritmicki obrasci
pojavljuju se u repertoaru deteta, u cilju regulisanja sazrevanja i razvoja. To po-
nasanje nije pod uticajem faktora iz okruzenja. Na drugom nivou, ponasanje po-
¢inje da modulise nivo pobudenosti u odgovor na stimulaciju iz okruzenja. Nizak
nivo pobudenosti ima za posledicu porast ritmi¢nih ponasanja, dok ih visok nivo
pobudenosti smanjuje. Na tre¢em nivou, ponasanje se razvija u stereotipije i sa-
mopovredivanje, koji uticu na ponasanje drugih ljudi. Na taj nac¢in, samopovre-
divanje je vodeno dogadajima u okruzenju, kroz ehavio pozitivnih ili negativnih
podsticaja (Guess, Carr, 1991, prema Hall, Oliver, Murphy, 2001).

Stereotipna ponasanja, koja nisu pracena povredivanjem, manje su ozbiljna,
ehav dalje znacajna, pre svega zbog socijalne stigmatizacije. Smatra se da se po-
nasanja koja nisu prac¢ena povredama, poput udaranja glavom, samoujedanja i
njihanja telom, javljaju i kod mnoge dece tipicnog razvoja. Rezultati nekih stu-
dija pokazuju da se kod oko 10% dvogodisnjaka opste populacije udaranje gla-
vom javlja kao deo ehavio (e.g., Kravitz et al., 1960; Sallustro, Atwell, 1978, prema
Berkson, Tupa, Sherman, 2001), dok se njihanje telom javlja kod oko 90% dece
tipicnog razvoja, kao deo uobicajenog motornog razvoja (e.g., Thelen, 1979, pre-
ma Berkson, Tupa, Sherman, 2001). S porastom uzrasta ova ponasanja se obi¢no
povlace, ustupajuci mesto zrelijim oblicima ponasanja, poput jezicke komunika-
cije. T kod dece sa IO uocava se slican obrazac, ali je razvoj sporiji (Berkson, Tupa,
2000; MacLean, Stone, Brown, 1994; Wortis, Braine, Cutler, Freedman, 1964,
prema Berkson, Tupa, Sherman, 2001).

ADHD

Poremecaj vezan za deficit paznje/hiperaktivnost (Attention Deficit/Hyperacti-
vity Disorder - ADHD) karakteri$u teski i istrajni simptomi nepazljivosti, preko-
merne aktivnosti i impulsivnosti, koji se javljaju rano u razvoju (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-IV, American Psychiatric Associ-
ation, 1994, prema Swanson et al., 1998). Poremecaj pogada izmedu 3 i 5 % dece
skolskog uzrasta, s odnosom decaka i devojc¢ica od 4:1 (American Psychiatric As-
sociation, 1994, prema Fox, Wade, 1998). Navode se 3 suptipa ADHD bazirana
na 2 bihejvioralne dimenzije: ADHD pretezno nepazljivog suptipa, dominantno
hiperaktivno/impulsivni suptip i kombinovani suptip (Taylor et al. 1998). Deca
sa ADHD nepazljivog suptipa cesto nisu hiperaktivna, ve¢ se pre opisuju kao dre-
mljiva i inertna deca. Njihovi problemi s paznjom su nespecificni i povezani su
sa razli¢itim senzornim procesima, lodim fokusiranjem paznje i manje preciznim
procesiranjem informacija. Kod dece sa ADHD prevashodno hiperaktivno/im-
pulsivnog suptipa problemi s paznjom su specifi¢nije povezani sa distraktivno-
$¢u i redukovanom istrajnos¢u (Taylor et al. 1991, prema Sagvolden et al., 2005).
Nadalje, ovaj suptip je povezan da problemima u prizivanju informacija, disrup-
tivnim ponasanjem i odbacivanjem od strane vr$njaka (Sagvolden et al., 2005).
ADHD je usko povezan sa hiperkinetskim poremecajem, za koji se navodi da je
teza forma ADHD. On je zasnovan na drugacijim kriterijumima (International
Classification of Diseases — ICD-10, World Health Organization, 1990) i oznaca-
vaju tesku, sveobuhvatnu hiperaktivnost (Hastings et al., 2005). Nasuprot ovom
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gledistu, postoje autori koji isti¢u da je hiperaktivnost samo jedna od odlika ovog
poremecaja i smatraju da DSM-IV kriterijumi predstavljaju $iri i realisticni kon-
cept, koji ukljucuje sve moguce manifestacije ovog poremecaja (Kewley, 1998).

Sugerise se da ucestalost hiperaktivnosti moze biti znacajno vec¢a u popula-
ciji osoba sa IO, posebno medu onima koje imaju teze obilike IO. Na primer, u
jednom americkom istrazivanju povisen nivo hiperaktivnosti pronaden je kod
21,4% decaka i 17,8% devojcica s lakom IO (uzrasta od 6 do 11 godina), dok je kod
dece tipicnog razvoja poviseni skor imalo 4,4% decaka i 3,5% devojcica (Epstein
et al. 1986). Holandsko istrazivanje koje je obuhvatilo uc¢enike specijalnih skola
za decu s IO (uzrasta od 7 do 20 godina), a na osnovu kriterujuma DSM-1V, pro-
naslo je ucestalost ADHD od 14,8%, kao i visok stepen komorbiditeta sa ponasa-
njem u vidu protivljenja i prkosa (44%) (Dekker, Koot, 2003, prema Hastings et
al., 2005). Emerson (Emerson, 2003) je pronasao, prema kriterijumima ICD-10,
hiperkinetski poremecaj kod 8,7% dece s IO u poredenju s 0,9% kod ostatka uzor-
ka. Na osnovu procene nastavnika, povisen nivo hiperaktivnih oblika ponasanja
pronaden je kod 30% ucenika beogradskih osnovnih $kola za decu sa lakom IO
(uzrasta od 8 do 12 godina). Povi$en nivo ispoljavanja ovih oblika ponasanja bio
je povezan sa polom (nastavnici su ¢e$¢e prepoznavali ova ponasanja kod devoj-
Cica), ali ne i sa hronoloskim uzrastom, koeficijentom inteligencije, razumeva-
njem govora i govornom produkcijom ispitanika. Ipak, treba imati u vidu da se u
ovom slucaju radilo o povi§enom nivou ispoljavanja ove vrste ponasanja, a ne o
klinickoj dijagnozi hiperaktivnog sindroma. (Broj¢in, Glumbi¢, Bankovi¢, 2009).

Prema dosadasnjim nalazima, izgleda da je ponasanje dece s IO i komorbid-
nim ADHD-om sli¢no kao i kod dece s ADHD-om oc¢uvane inteligencije. U jed-
noj studiji nastavnici su poredili 100 decaka (uzrasta od 6 do 8 godina). Deca su
rasporedena u 4 grupe: deca s ADHD-om, deca s IO, deca s IO i ADHD-om, i
kontrolna grupa dece tipi¢nog razvoja. Rezultati nisu ukazali na znacajnu razliku
u ponasanju izmedu dece s ADHD-om ocuvane inteligencije i dece s IO i AD-
HD-om, izuzev §to su deca s IO i ADHD-om ispoljavala vi$i nivo anksioznosti
(Fee, Matson, Benavidez, 1994). U drugoj studiji sli¢cnog dizajna, tokom grupnih
instrukcija deca sa IO i ADHD pokazivala su znacajno visi nivo vrpoljenja, ne-
mirnosti i znacajno nizi nivo interesovanja za zadatak u poredenju s decom sa IO,
ali bez ADHD. Isto tako, tokom samostalnog rada na zadatku deca saIO i ADHD
bila su znatno nemirnija i ¢es¢e su ispoljavala ponasanja koja nisu vezana za za-
datak. Razlika medu grupama bila je veca tokom samostalnog rada, $to ukazuje
da deca sa IO i ADHD imaju vise teSkoca u razredu kada je rad manje strukturi-
san i kada izostaje neposredna podrska nastavnika (Handen et al., 1994, prema
Miller, Fee, Netterville, 2004). Pored toga, kada je uz IO prisutan i ADHD javlja
se vi§e problema sa socijalnom dezinhibicijom, destruktivno$c¢u, enurezom i la-
bilnos¢u raspolozenja, u poredenju s decom kod koje je prisutna samo IO (Coe,
Matson,1993, prema Miller, Fee, Netterville, 2004).

Kod odraslih s teSkom/dubokom IO pronadeno je da 55% njih ima ADHD tipa
nepazljivosti, a da ih 15% ima hiperaktivno/impulsivni ADHD. Nizi IQ, muski
pol i nizi adaptivni uzrast bili su povezani s ve¢com nepazljivos¢u (Fox, Wade
1998). U drugoj studiji posmatrane su odrasle s IO (uzrasta od 18 do 22 godine),
¢ija je IO detektovana u detinjstvu. Ucestalost hiperaktivnosti rasla je s tezinom
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IO (laka IO - 12%, umerena IO - 25%, teska IO - 33%) (O’Brien, 2000, prema
Seager, O’Brien, 2003).

Postoje pokusaji sindrom specificne analize hiperaktivnosti. Na primer, pro-
nadeno da se kod decaka s a fragilnim X hromozomom razli¢iti stepeni hiperak-
tivnosti javljaju u rasponu od 73% do 93% (Bergman et al., 1988; Hagerman, 1987,
prema Dykens, 1998), sli¢no kao i kod osoba sa sindromom ,,macijeg maukanja”
(od 74% do 85%) (Dykens, Clarke,1997, prema Sarimski, 2003), dok se kod dece
s Vilijamsovim sindromom belezi ucestalost od 67% (Dilts et al., 1990, prema
Dykens, 1998). Ipak se veruje da je podloga hiperaktivnaosti poligenska, a njena
pojava vezuje se i za druge faktore poput: perinatalnih i ranih povreda mozga,
hipoksiju i anoksiju, epilepsiju, socioekonomske faktore (nizak socioekonomski
status, neslaganje roditelja i razvod, zanemarivanje i zlostavljanje u detinjstvu,
rane gubitke ili separaciju) i snizenu inteligenciju (Seager, O’Brien, 2003).

Postoje i gledista koja dovode u pitanje koncept i sumnjaju u adekvatnost di-
jagnoze ADHD kod dece sa IO. Naime, dijagnoza ADHD podrazumeva da bilo
koji simptom nepazljivosti, prekomerne aktivnosti i impulsivnosti treba da bude
iznad onih koji se o¢ekuju za odredeni uzrast i nivo ometenosti. Oni koji problem
sagledavaju iz razvojne perspektive, primecuju da, kada se postignuce dece sa IO
posmatra u odnosu na mentalni uzrast, nema snaznih dokaza koji ukazuju na
deficit paznje (Burack et al., 2001, prema Hastings et al., 2005), iako neka deca
sa specificnim sindromima mogu imati deficite paznje (npr. Sindrom fragilnog
X hromozoma) (Munir, Cornish, Wilding, 2000; Turk, 1998, sve prema Hastings
et al., 2005). Ipak, definicija ADHD ne ukljuc¢uje samo simptome nepazljivosti,
simptomi ADHD nisu uvek u korelaciji sa tezinom IO (tezi s porestom dubine
10), (Dekker, Koot, 2003, prema Hastings et al., 2005; Pearson, Aman, 1994).

POREMECAJI MISLJENJA

Medu poremecaje misljenja svrstane su psihoze i demencija. Psihoti¢ne pore-
mecaje karakteri$u halucinacije i iluzije, dok simptomi demencije uklju¢uju kon-
fuziju i o$tecenje memorije. Psihoze se javljaju kod oko 3% osoba sa IO, nasuprot
1% u opstoj populaciji (Reid, 1993, prema Beirne-Smith, Ittenbach, Patton, 2002).
Kada je demencija u pitanju, vrlo je problemati¢no oslanjati se na op$ti nivo uce-
stalosti, jer varijacije medu pojedinim grupama osoba sa IO mogu biti veoma
izrazene. Na primer, navodi se da gotovo sve osobe s Daunovim sindromom iz-
medu 35. I 40. Godine Zivota pokazuju neuropatoloske znake Alchajmerove bo-
lesti (Zigman, Schupf, Zigman, Silverman, 1993, prema Dykens, 1998). Ipak ne
razvijaju svi odrasli s Daunovim sindromom bihejvioralne korelate Alchajme-
rovog tipa demencije, ali se rizik s porastom broja godina dramati¢no povecava.
Neki istrazivaci navode ucestalost od 55% na uzrastu izmedu 40 i 50 godina i 75%
na uzrastu od preko 60 godina (Lai, Williams, 1989, prema Dykens, 1998). Ipak,
u vedini studija saopstava se da se na uzrastu od 50 i viSe godina belezi manje od
50% demencija (Zigman et al, 1993, prema Dykens, 1998).
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ZAKLJUCAK

Poremecaji u ponasanju kod osoba sa IO javljaju se znatno ¢esce, nego u popu-
laciji tipicnog razvoja, a razlike u ucestalosti se beleZe ve¢ na uzrastu od 3 godine.
Procene ucestalosti ovih problema krecu se u opsegu od 30% do 60%.

Depresija, anksioznost i antisocijalna ponasanja su ¢e$¢i medu osobama sa 10
videg nivoa kognitivnog funkcionisanja, dok su psihoti¢na ponasanja usmerena
ka sebi i autisticna ponasanja ces$ce vezana za nizi IQ. Forme ispoljenih proble-
ma u ponasanju mogu se menjati i u zavisnosti od uzrasta. Isto tako, izgleda da
su zivot u zajednici i obrazovanje u inkluzivnom okruZzenju povezani sa manje
problemati¢nih ponasanja, dok istrazivanja uticaja epileptickog statusa ne daju
jasne rezultate. U zavisnosti od definisanja agresivnog ponasanja, karakteristika
populacije sa IO koja se ispituje ucestalost agresivnog ponasanja varira od 2% do
20%, dok se ucestalost poremecaja raspolozenja krece izmedu 3% i 15%. Kada
su u pitanju stereotipije, kod dece sa IO uocava se slican obrazac kao i kod dece
tipi¢nog razvoja, ali je razvoj sporiji. Iako postoje sumnje da se ADHD kod dece
sa IO moze dijagnostikovati na odgovarjuci na¢in kod dece sa IO, uocava se da je
ponasanje dece s IO i komorbidnim ADHD-om sli¢no kao i kod dece s ADHD-
om ocuvane inteligencije. Psihoze se javljaju kod oko 3% osoba sa IO je oko 3%,
dok je demencija najvise izu¢avana u ehavio Daunovim sindromom.

Iako se u naucnoj zajednici bihejvioralnim i emocionalnim problemima osoba
sa IO ve¢ posvecuje znacajna paznja, ostaju brojne nedoumice i nepoznanice, pre
svega vezane za efikasnost, a Cesto i eti¢nost, tretmana. Sindromske specificnosti
i bihejvioralni fenotipi takode ostaje oblast koja u buduc¢nosti moze doprineti
boljem razumevanju ovih problema kod osoba sa I0. Zivot u zajednici i podrska
osobama sa IO i komorbidnim problemima u ponasanju je jos jedna oblast u ko-
joj se ocekuju dalja istrazivanja.
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BEHAVIORAL AND EMOTIONAL PROBLEMS OF PERSONS WITH
INTELLECTUAL DISABILITY

Branislav Brojcin, Nenad Glumbic, Ivona Milaci¢-Vidojevi¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Behavioral problems are quite common among persons with intellectual
disability (ID). However, these problems are not easily defined because they depend
on perception of the surrounding. Persons with ID who manifest behavioral
problems are more likely to be institutionalized in psychiatric institutions. It is
estimated that persons with ID are three to four times more likely than typical
population to have psychopathological disorders. In addition, it is believed that
30% to 60% of children and adolescents with ID also have behavioral disorders.

This article deals with relationship between behavioral-emotional problems
and the level of intellectual functioning, age, educational setting and epilepsy of
the persons with ID. Certain manifestation of these problems such as aggression,
self-mutilation, stereotyped behavior, mood disorders and thinking disorders are
also discussed.

Key words: behavioral and emotional problems, intellectual disability, factors
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