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Neprilagodeno socijalno ponasanje Cest je pratilac brojnih neurorazvojnih
poremecaja. Cilj rada odnosio se na utvrdivanje razlika u ispoljavanju pro-
blema socijalnog ponasanja izmedu razli¢itih grupa ispitanika koji borave
u vrtickim inkluzivnim uslovima (laka intelektualna ometenost, umerena
intelektualna ometenost, poremecaj iz spektra autizma, poremecaj paznje
sa hiperaktivnoséui neurotipican razvoj).

Uzorak istrazivanja ukljucivao je 148 ispitanika uzrasta od Cetiri godine do
Sest godina i 11 meseci. Od ukupnog broja ispitanika, 82 imalo je neurotipican
razvoj, dok je 66 ispitanika pripadalo grupi dece s neurorazvojnim poremecaji-
ma. U istrazivanju je kori$¢ena revidirana verzija Upitnika socijalnog ponasa-
nja za decu (Children’s Social Behavior Questionnaire; Hartman et al., 2006).

Rezultatima je utvrdeno da najveci broj problema pokazuje grupa dece s
poremecajem iz spektra autizma, osim pri proceni ajtema na supskalama
Neprilagodenost situaciji i Problemi orijentacije, u kojoj prevalentnost u ispo-
liavanju problema socijalnog ponasanja preuzima grupa dece s poremecajem
paznje sa hiperaktivnoséu. Rezultati dobijeni ovim istraZivanjem mogu da
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pomognu kvalitetnijoj izradi pedagoskog profila i mera individualizacije koji bi
se primenjivali u inkluzivnom vrticu u okviru individualnog obrazovnog plana.
Kljuéne redi: neurorazvojni poremecaji, predskolski uzrast,
socijalno ponasanje, neurotipican razvoj

Uvod

Autori koji se bave ponasanjem dece susre¢u se s mnogim nedoumica-
ma pri definisanju vrlo specifi¢nog i kompleksnog pojma kao $to je socijalno
ponasanje. Raznovrsnost u stavovima prema definisanju i konceptualizaciji
ovog pojma odraz je nemogu¢énosti pronalazenja jednog okvira koji bi zado-
voljio sve aspekte ovog slozenog fenomena (Puranovi¢, 2014).

Prema opstoj definiciji, socijalno ponasanje uklju¢uje adaptivne soci-
jalne vestine, kao i druge oblike ponasanja koji uti¢u na drustveno funkci-
onisanje (Hupp et al., 2009). Jedna od novijih definicija odreduje socijalno
ponasanje kao sposobnost interakcije sa drugima. U tom smislu, socijalno
funkcionisanje se odnosi na socijalno ponasanje koje je integrisano u razli-
¢ite kontekste tokom vremena (Soto-Icaza & Billeke, 2017).

Neprilagodeno socijalno ponasanje predstavlja integralni deo dijagno-
stickih kriterijuma brojnih neurorazvojnih poremecaja (u daljem tekstu:
NRP) prema Dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku za mentalne poreme-
¢aje (DSM-S) (APA, 2013), potom prema jo$ uvek aktuelnoj desetoj reviziji
Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih proble-
ma (ICD-10) (WHO, 2016), kao i prema novoj, jedanaestoj reviziji (ICD-11)
koju ¢e drzave ¢lanice, kao sluzbeni sistem klasifikovanja, koristiti od 1. ja-
nuara 2022. godine (WHO, 2018). NRP, prema DSM-S i ICD-11, uklju¢uju
znacajne teskoce intelektualnih, motorickih, jezic¢kih i socijalnih sposobnosti
koje nastaju tokom razvojnog perioda. Glavne promene uklju¢ene u DSM-5
i ICD-11 u vezi sa NRP podrazumevaju preimenovanje termina mentalna
retardacija (iz ICD-10) u termin intelektualna ometenost (1O) tj. poremeéaj
intelektualnog razvoja. Poremecaj iz spektra autizma (u daljem tekstu: PSA)
u okviru DSM-$ i ICD-11 (u novim klasifikacijama F84.0 za sve prethodne
dijagnostitke kategorije) menja prozimajuée poremecaje razvoja i ukljucuje
vige dijagnosti¢kih grupa iz ICD-10 (F84.0 Deciji autizam, F84.1 Atipi¢ni au-
tizam, F84.3 Drugi dezintegrativni poremecaj u detinjstvu, F84.5 Aspergerov
sindrom i F84.9 Pervazivni poremecaj razvoja, neoznacen) u jednu kategoriju.
PSA kao novoimenovanu dijagnosti¢ku kategoriju u okviru DSM-S 1 ICD-11
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karakteri$u socijalno-komunikacioni deficiti i restriktivni, repetitivnii stereo-
tipni obrasci ponasanja, interesovanja i aktivnosti. Poremecaj paznje sa hipe-
raktivno$¢u (u daljem tekstu: ADHD) (umesto hiperkineti¢kih poremecéaja
definisanih u ICD-10) je, u DSM-5iICD-11, prepoznat kao NRPi s pravom je
nagao mesto u ovoj grupaciji (APA, 2013; WHO, 2018).

Istrazivanja ukazuju da vrti¢ka deca neurotipi¢nog razvoja (u daljem
tekstu: NTR) pokazuju manje atipi¢no socijalno ponasanje i bolji kvalitet
socijalnih vestina, nego deca s NRP. U studijama se dokazuje da inkluzivno
okruzenje pruza male, ali sigurno potvrdene dobrobiti za podsticaj usvaja-
nja pozitivnih obrazaca socijalnog ponasanja kod dece s NRP (Milligan et
al., 2017). U prilog tome, autori naglasavaju da su efekti uloge vr$njaka za
decu s PSA u vrti¢u vazni, ali komplikovani. Kod oko 20% dece s PSA ot-
krivena su recipro¢na prijateljstva i zabeleZen socijalni uspeh u razli¢itim
situacijama (Kanai et al., 2017). U ostalim slu¢ajevima, deca NTR navode
razlic¢ite razloge koji, po njihovom misljenju, idu u prilog ,nedruzenju” sa
vr$njacima s NRP, kao $to su: strah od povrede, stid, bu¢no ponasanje, ne-
mogucnost postizanja dogovora u igri, remecenje igre, gadenje zbog saliva-
cije, ili nogenja pelene i sli¢no (Soto-Icaza & Billeke, 2017).

Poboljsanje kvaliteta socijalnog ponasanja kod dece s NR predstavlja
glavni prioritet tretmana, jer se naruseno socijalno funkcionisanje smatra
deficitom adaptivnog ponasanja koje najcesce predstavlja i najveci problem
u kasnijem Zivotu ove populacije (Sigafoos et al., 2017).

Kod dece s NRP ¢esto se javljaju problemi stereotipnog ponasanja, de-
vijantnih drustvenih odgovora,odlozenog i zakasnelog socijalnog razvoja i
strahova (de Bildt et al., 2009). U literaturi se isti¢u razli¢ite manifestacije
problema u socijalnom ponasanju kod dece s IO kao $to su: teskoce kon-
trole, motori¢ki nemir, napadi besa, ¢esta ljutnja, agresivnost, brze promene
raspolozenja, impulsivne reakcije, ponasanje usmereno na stalno privlace-
nje paznje i stereotipije (Buha & Gligorovi¢, 2013; Pordevi¢ & Dué¢i¢, 2009;
Duri¢-Zdravkovi¢ & Japundza-Milisavljevi¢, 2009).

Istrazivanja pokazuju da su jasniji podaci o ranim prediktorimaproble-
ma socijalnog ponasanja u detinjstvu veoma vazni, kako u opstoj populaciji,
tako i pri identifikovanju dece vrtickog uzrasta s razli¢itim NRP. Time se
obezbeduje monitoring dece izlozene riziku, eventualna primena dijagno-
sti¢ckih instrumenata u cilju dalje kvalifikacije simptoma i pruzanje podrske
u tom domenu, ukoliko ima potrebe za njom (Jaspers et al., 2013).
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Autori upozoravaju da ukoliko dete s NRP ispoljava teskoce u socijal-
nom ponasanju u inkluzivnim uslovima i dozivljava neprihvatanje od strane
vr$njaka, umanjuje se efikasnost primene stimulativnog programa zbog so-
cijalne izolacije i manjeg broja prilika za uvezbavanje tretiranih sposobnosti.
Zbog toga je veoma vazno da se stimulativni programi primenjuju $to ranije,
odmabh pri detektovanju problema u socijalnom ponasanju, kako bi se pre-
venirali eventualni neuspesi u ovom polju (Du¢i¢ & Kalja¢a, 2015; Jordan
et al., 2019). Neposredno pre primene stimulativnih programa neophodno
je izraditi pedagoski profil i predvideti mere individualizacije koje ¢e se pri-
menjivati u inkluzivnom vrti¢u u okviru individualnog obrazovnog plana.
Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju mogu znacajno da poboljsaju kvalitet
pomenutih dokumenata u okviru socijalnog razvoja.

Cilj rada je utvrdivanje razlika u ispoljavanju problema socijalnog pona-
$anja izmedu razli¢itih grupa ispitanika koji borave u vrtickim inkluzivnim
uslovima (LIO, UIO, PSA, ADHD i NTR).

Q\/letoc{ofoglj'a

Uzorak

Uzorak istrazivanja uklju¢ivao je 148 ispitanika uzrasta od ¢etiri godine
do $est godinai 11 meseci (AS=5,97; SD=0,92). Od ukupnog broja ispitanika,
82 imalo je NTR, dok je 66 ispitanika pripadalo grupi dece s NRP. Inkluzivni
kriterijjumi za ovu studiju za obe grupe ispitanika bili su: minimum cetiri me-
seca redovnog pohadanja vrtic¢a pre prikupljanja istrazivackih podataka, kao i
redovno prisustvo deteta u vrti¢u u mesecu koji je prethodio istrazivanju (tole-
risan izostanak tokom jednog dana u sedmici). Dodatni inkluzivni kriterijum
za grupu dece s NRP odnosio se na dijagnostikovanu osnovnu klini¢ku sliku-
koja se odreduje kao: F70 (Laka I0), F71 (Umerena 10), F84.0 (PSA), ili F90
(ADHD) (APA, 2013). S obzirom na to da je jo§ od 2013. godine u upotrebi
DSM-5, mi smo, u ovom radu, koristili novousvojenu terminologiju, bez ob-
zira na to $to je ICD-10 i dalje u upotrebi prilikom odredivanja dijagnostickih
kategorija. Ekskluzivni kriterijumi uklju¢ivali su neuroloske, neuromotoricke
i neuromisi¢ne bolesti, senzorna i druga medicinska stanja. U Tabeli 1 prika-
zana je detaljna distribucija ispitanika u odnosu na pripadnost grupi i polu.
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Tabela 1

Distribucija ispitanika u odnosu na pripadnost grupi i polu
Decaci N (%) Devojcice N (%) Ukupno N (%)

LIO 10 (15,15) 8 (12,12) 18 (27,27)
UIO 9 (13,64) 4 (6,06) 13 (19,70)
PSA 20 (30,30) 4(6,06) 24 (36,36)
ADHD 9 (13,64) 2(3,03) 11 (16,67)
NRP 48 (72,73) 18 (27,27) 66 (100)

NTR 37 (45,12) 45 (54,88) 82 (100)

Ukupno (NRP+NTR) 85 (57,43) 63 (42,57) 148 (100)

Uzorak su ¢inila deca iz inkluzivnih beogradskih privatnih i drzavnih
vrtickih i predskolskih grupa. Neke predskolske ustanove imale su razvoj-
ne grupe izdvojene u okviru objekta, sa povremenim uklju¢ivanjem dece u
redovnu grupu na dnevnom nivou u toku zajednic¢kih usmerenih aktivno-
sti, dok su u drugom slucaju deca s NRP bila integrisana u redovnu grupu.
Ispitanici su bili ujednaceni prema polu i uzrastu na nivou celog uzorka (x>
=2,117; df = 2; p = 0,672). Informanti koji su bili uklju¢eni u istrazivanje
(vaspitaci/defektolozi) ¢etiri meseca pre prikupljanja podataka nisu menjali
vaspitnu/razvojnu grupu, te su imali dovoljno informacija o podacima koji
su bili znacajni za procenu.

Instrumenti 1 yrocec[um

Za procenu heterogenosti u ponasanju vrticke dece kori$c¢ena je revidi-
rana verzija Upitnika socijalnog ponasanja za decu — USPD (Children’s Social
Behavior Questionnaire; Hartman et al., 2006).U originalnoj verziji (Luteijn
et al., 1998; Luteijn et al., 2000) instrument je ¢inilo 96 ajtema namenje-
nih proceni dece (od &etiri do 11 godina) i omladine (od 11 do 18 godina).
Kasnijom revizijom i uklanjanjem ajtema koji su bili marginalno karakteri-
sti¢ni za NRP, instrument biva suzen na 49 ajtema. Revidirana verzija omo-
gucava precizan uvid u probleme socijalnog ponasanja koje ispoljavaju deca
razli¢itih klini¢kih slika u okviru NRP, kao i deca NTR. S obzirom na to
da se deca s NRP razlikuju u stepenu prisutnosti problema socijalnog po-
nasanja, instrument daje mogu¢nost izrade individualnih profila. Problemi
obuhvadeni instrumentom predstavljeni su profilom sac¢injenim od $est di-
menzija koje formiraju supskale instrumenta.

Prva supskala Neprilagodenost situaciji (11 ajtema) meri ponaanje
vezano za svakodnevno prilagodavanje socijalnim situacijama i daje uvid
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u ponasanja koja nisu optimalno prilagodena situaciji. Druga supskala
Tendencija ka povlacenju (12 ajtema) opisuje probleme u socijalnoj inte-
rakciji koji se reflektuju izostankom, ili malom potrebom za kontaktom.
Supskala Problemi orijentacije (8 ajtema) reprezentuje probleme pri usme-
ravanju u vremenu, mestu, prema odredenoj osobi ili situaciji. Sledeéa sup-
skala pod nazivom Problemi u razumevanju socijalnih informacija (sedam
ajtema) tretira nerazumevanje cilja razgovora i $ala, kao i probleme pri pro-
cesiranju socijalnih informacija. Supskalom Stereotipno ponasanje (osam
ajtema) predviden je opis stereotipnih kretanja, kao i preokupacija objekti-
ma i senzornim informacijama. Poslednjom, $estom supskalom Strah i ot-
por ka promenama (tri ajtema) moguce je izmeriti ponasanja koja nastaju
pri suocavanju sa promenama, izrazenim strahom, panikom, otporom, ili
nekim novim nadrazajem (Hartman et al., 2013).

Odgovori na postavljene ajteme ponudeni su u formi trostepene skale
Likertovog tipa (0 ,nikad/izrazito retko”, 1 ,retko”, 2 ,&esto”). Informanti
mogu biti roditelji/staratelji i/ili vaspitaci/defektolozi u vrti¢u, a tvrdnje se
odnosenasocijalno ponasanje detetauprotekla dvameseca. Zaokruzivanjem
odgovora koji specifikuje tvrdnju dobija se stepen u kom je zastupljena odre-
dena pojavnost. Pri analizi rezultata moguce je koristiti ukupan skor USPD,
ili pojedina¢ne rezultate supskala. Profil skorova na svim supskalama isto-
vremeno pokazuje dominantnost dimenzija u kojima se pojavljuju problemi
socijalnog ponasanja, kao i isklju¢enost problema ovog tipa u ostalim di-
menzijama (Hartman et al., 2007).

Vrednosti koeficijenta interne konzistentnosti za USPD i pripadajude
supskale su zadovoljavajuce (Tabela 2).

Tabela 2

Vrednosti Kronbahove a za USPD
USPD Kronbahova a
Neprilagodenost situaciji 0,82
Tendencija ka povlacenju 0,78
Problemi orijentacije 0,79
Problemi u razumevanju socijalnih informacija 0,91
Stereotipno ponasanje 0,90
Strahiotpor ka promenama 0,72
USPD celokupan 0,89

Legenda: USPD - Upitnik socijalnog ponasanja za decu
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Prilikom prikupljanja podataka kod svih ispitanika postovana je ista
procedurapri proceni. Uprave i upravni odbori predskolskih ustanova, in-
formanti (vaspitaci i defektolozi), kao i roditelji/staratelji dali su pismenu
saglasnost za u¢estvovanje u istrazivanju. Informanti su tokom prikupljanja
podataka davali odgovore na pitanja usmeno, imenovanjem odgovora koji
su smatrali ispravnim, dok su istrazivaci belezili odgovore.

Dijagnostitka kategorija (determinisana Sifrom) svakog ispitanika
s NRPpreuzeta je iz specijalistikog izvestajadecijeg psihijatra (ukoliko
je izvestaj za ispitanika bio dostupan), ili uvidom u misljenje interresor-
ne komisije o merama i vrsti dodatne podrske. Prikupljanje informacija
osocijalnom ponasanju ispitanika sprovedeno je individualno, sa svakim
vaspitacem/defektologom.

Obrada yoafataﬁa

Pri statistickoj obradi koris¢ene su metode deskriptivne i inferencijalne
statistike. Primenjeni su slededi statisticki postupci i mere: aritmeticka sre-
dina, standardna devijacija, frekvencije i procenti, x> test, ANOVA i post hoc
test najmanje znacajne razlike (LSD). Analiza i obrada podataka vrienaje u
verziji 25.0 programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc,
Cikago, Ilinois, SAD).

Rezultati

Tabela 3 daje prikaz prose¢nih skorova ispitanika na supskalama USPD,
kao i na ukupnom skoru, prilikom procene socijalnog ponasanja u odnosu
na pripadnost grupi. Deca s PSA pokazuju najveci prosecan ukupni skor,
potom deca s ADHD, te deca s UIO i LIO, respektivno. O¢ekivano, najnize
vrednosti skora postizu deca NTR.
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Tabela 3
Deskriptivne vrednosti USPD za grupe ispitanika (AS = SD)
Grupe ispitanika
LIO UI0 PSA ADHD NTR

Neprilagodenost 3,53+1,05 3,73+1,56 1122+4,97 14,88+7,97 3,22+127
situaciji
T iia k

endencija ka 4,80+2,14 820+148 1634+3,08 3,90+1,10 0,40+£0,18
povlacenju

Problemi orijentacije 3,26+0,59 §5,86+2,18 4,88 + 1,89 9,10+740 0,73£0,26
Problemiu

razumevanju 420+2,17 779+1,84 12,54+3,17 582+1,17 1,04+0,17
socijalnih informacija

Stereotipno 3,13+1,35 596+221 11,80+4,43 2,38+143 0,48+0,33
ponasanje

Strahiotporka 1,80+1,21 291+2,02 599+178 2,49+178 0,12+0,08
promenama

USPD celokupan 20,72 +5,74 34,45+8,29 62,77 12,35 38,57+ 11,85 5,99 + 1,74

Sledeca analiza odnosila se na pokusaj utvrdivanja statisticki znacajne
razlike izmedu grupa, kako bi se utvrdilo koje se grupe medusobno razlikuju
u skorovima na supskalama za procenu socijalnog ponasanja. Dobijenim re-
zultatima utvrdeno je da se grupa dece NTR statisticki znacajno razlikuje u
vrednostima postignutim u ovoj proceni od svih ostalih dijagnostickih grupa,
osim u slu¢aju supskale Neprilagodenost situaciji. Dakle, deca NTR ispoljava-
ju najmanje problema u okviru socijalnog ponasanja. Najve¢i broj problema
pokazuje grupa dece s PSA, osim pri proceni ajtema supskala Neprilagodenost
situaciji i Problemi orijentacije, kada prevalentnost u ispoljavanju problema
preuzima grupa dece s ADHD. Ostale relacije date su u Tabeli 4.

Tabela 4
Komparacije izmedu grupa ispitanika na USPD
Supskal ANOVA PosthocLSD

upska’e F P Grupe
Neprilagodenost situaciji 12,089 ,040 NTR=LIO=UIO<PSA<ADHD
Tendencija ka povlac¢enju 56,326 ,012 NTR<LIO=ADHD<UIO<PSA
Problemi orijentacije 49,541 ,000 NTR<LIO<PSA<UIO<ADHD
Problemiurazumevanju ¢ 150 5 NTR<LIO<ADHD<UIO<PSA
socijalnih informacija
Stereotipno ponasanje 78,675 ,000 NTR<ADHD<LIO<UIO<PSA
Strahiotpor ka promenama 23,893 ,000 NTR<LIO<ADHD=UIO<PSA

USPD celokupan 81,434 ,010 NTR<LIO<UIO=ADHD<PSA
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Istrazivanje je imalo za cilj da utvrdi razlike u ispoljavanju problema
socijalnog ponasanja izmedu razli¢itih grupa ispitanika koji borave u inklu-
zivnom vrtickom okruzenju. Najmanji problemi u socijalnom ponasanju re-
gistruju se kod ispitanika NTR, dok se najve¢i ukupan prose¢ni skor belezi
kod dece s PSA. Deca s ADHD ostvaruju manji ukupan prosec¢ni skor od
dece s PSA, zatim slede prose¢ni skorovi dece s UIO i LIO, respektivno.
Prethodni radovi koji su se bavili procenom socijalnog funkcionisanja vr-
ticke dece NTR i dece s NRP u inkluzivhom okruzenju ukazuju na sli¢ne
rezultate dobijene putem ocena vaspita¢a (Darling-Churchill & Lippman,
2016). U radovima se specifikuju razlike u okviru grupa dece predskolskog
uzrasta, te se ukazuje da deca s LIO imaju suptilne deficite socijalnih vestina
i kvalitet socijalnog ponasanja koji se ne razlikuje previse od onog kod dece
NTR. Isti autori ukazuju na to da ¢e deca sa UIO imati poveéanu potrebu za
podrskom u ovom podruéju (Sukhodolsky & Butter, 2007).

Dobijeni rezultati pokazuju da nema statisticki znacajne razlike izme-
du dece NTR, dece s LIO i dece s UIO u pogledu ispoljavanja problema
u ponasanju vezanom za svakodnevno prilagodavanje socijalnim situacija-
ma. Najvece probleme na supskali Neprilagodenost situaciji pokazuju deca
s ADHD, a odmah potom statisti¢ki znac¢ajno manje od njih deca s PSA.
Ove nalaze mozemo da smatramo oc¢ekivanim. U okviru pomenutih klasi-
fikacionih sistema pri opisu dijagnosti¢ke kategorije ADHD navodi se ¢esto
nepostojanje uobicajene opreznosti u odnosu sa vr§njacima, uz socijalnu de-
zinhibiranost. Sli¢ni problemi u socijalnom ponasanju navode se i kod dece
s PSA (APA, 2013; WHO, 2018). Zbog neprilagodenosti svakodnevnim so-
cijalnim situacijama, deca ovih dijagnostic¢kih kategorija ¢esto su izolovana
i neprihvacena od strane vr$njaka (Leitner,2014). Ipak, postavlja se pitanje
zbog ¢ega se grupa dece s ADHD statisticki izdvojila u odnosu na grupu
dece s PSA. Potencijalni razlog mogao bi da se odnosi na procenu vaspitaca
koji, zbog hiperaktivnosti i impulsivnosti koji predstavljaju integrativni deo
klini¢ke slike ADHD-a, percipiraju vi$e problema pri svakodnevnom pri-
lagodavanju socijalnim situacijama. Ovakve razlike u prilagodavanju kod
navedenih dijagnostickih kategorija detektovane su i u prethodnim istrazi-
vanjima (Hartman et al., 2006).

Pri proceni ajtema na supskali Tendencija ka povlacenju, deca s LI1O su,
u odnosu na decu NTR, pokazala statisti¢ki znacajno vise problema koji se
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reflektuju ne$to manjom potrebom za kontaktom s vr$njacima. Izmedu dece
s LIO i dece s ADHD statisti¢ki znacajne razlike u potrebi za socijalnom
interakcijom nisu utvrdene, dok grupa dece s UIO pokazuje vise problema
nego ostale dve pomenute kategorije. Najvise problema pri uspostavljanju
kontakta zabelezeno je kod dece s PSA. Prethodna istrazivanja koja su se
bavila navedenim problemima takode izdvajaju grupu dece s PSA kao kate-
goriju koja pokazuje najvece probleme (de Bildt et al., 2009). Ovaj rezultat
je ocekivan i u saglasju s dijagnosti¢kim kriterijumima ove klinicke slike.

Na supskali Problemi orijentacije dobijene su statisti¢ki znacajne ra-
zlike izmedu svih ispitivanih grupa. Najmanje problema pri usmeravanju u
vremenu, ka mestu, prema odredenoj osobi, ili situaciji zabelezeno je kod
dece NTR. Problemi se usloznjavaju kod dijagnostickih grupa: dece s LIO,
dece s PSA, dece s UIO i dece s ADHD, respektivno. Prethodna istrazivanja
navode da deca s NRP pokazuju probleme pri odredivanju datuma, dana u
sedmici, lokacije, ili naziva neke situacije. Autori se slazu da je za izvodenje
ovakvih aktivnosti neophodna kognitivna osnova i sposobnosti predvida-
nja, planiranja i dono$enja odluka koje jesu u deficitu kod dece s NRP (de
Bildt et al., 2005; Shafai et al., 2015). Sto je bolja sposobnost sagledavanja
socijalne situacije, ili aktivnosti, socijalno funkcionisanje deteta s NRP je
kvalitetnije (de Bildt et al., 2005).

Pri ispitivanju problema u razumevanju socijalnih informacija uocava
se da deca s PSA pokazuju vise problema pri ovoj proceni u odnosu na druge
grupe ispitanika. Prethodna istrazivanja ukazuju na sli¢ne nalaze. Domaci
autori isti¢u da ispitanici s LIO pokazuju veéu uspes$nost pri razumevanju
socijalnih informacija u odnosu naispitanike s UIO. Uistom radu decaNTR
izdvajaju se kao najuspesnija pri ovoj vrsti procene, a deca s PSA kao grupa
koja pokazuje znac¢ajna ogranicenja (Dordevi¢ & sar., 2016). Inostrani auto-
ri istu¢u da deca s ADHD imaju probleme pri razumevanju i dozivljavanju
brojnih socijalnih informacija, ironije i $ale (Caillies et al., 2014).

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je stereotipno ponasanje naj-
izrazenije kod dece s PSA, potom kod dece s UIO, te LIO, pa ADHD i tek
potom kod dece NTR, respektivno. Ovo nije nov nalaz, jer je raznovrsnost
u ispoljavanju stereotipija kod dece s PSA odavno poznata. U literaturi se
pronalaze radovi koji su usmereni na dokaze o uticajubrojnih intervencij-
skih programa na pojavu stereotipnog ponasanja kod dece s PSA (Ferreira
etal, 2019; Reed etal., 2012). Isto tako, autori su objagnjavali razloge pojave
stereotipnog ponasanja kod dece s ADHD i uo¢ili da se ono javlja razli¢itim
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intenzitetom u ovoj populaciji (Fliers et al., 2013). Nage istrazivanje potvr-
dilo je prethodne nalaze studije kojaje ukazala na ucestaliju pojavu stereo-
tipnog ponasanja kod tezeg stepena IO, kao i na izrazenije stereotipije kod
dece s PSA u odnosu na decu s IO (de Bildt et al., 2005).

Poslednji domen primenjenog instrumenta odnosio se na ponasanja
koja nastaju pri suo¢avanju dece vrtickog uzrasta sa promenama. Najmanje
probleme pri nastanku promena ispoljavaju deca NTR. Deca s LIO pokazu-
ju nesto veci otpor ka promenama u odnosu na prethodno pomenutu grupu
dece. Izmedu grupa dece s ADHD i UIO nije utvrdena statisticki znacajna
razlika u ispoljavanju straha i otpora ka promenama, ali je on ipak intenziv-
niji nego onaj koji je registrovan u grupi dece s LIO. Najve(i strah od prome-
na, uz paniku i otpor, pokazuju deca s PSA. Netolerancija na promene kod
dece s PSA opisana je u prethodnim radovima kao jedna od snaznih, inte-
grativnih karakteristika klinicke slike (Harfterkamp et al., 2014). U jednom
starijem radu istic¢e se da deca s LIO imaju potencijal da novonastalu prome-
nu primete, ali im naj¢e$¢e nedostaje sposobnost pravilne reakcije u odnosu
na promenu, $§to uglavnom rezultuje strahom od promena. Deca s UIO, ¢ak,
teze registruju promenu i slabije reaguju na nju (de Bildt et al., 2005), $to je u
suprotnosti sa rezultatima naseg istrazivanja samo u ovom domenu.

Pri rezimiranju rezultata ukupnog skora, uocava se da grupa dece NTR
pokazuje najmanje probleme u socijalnom ponasanju, potom, statisticki
vece probleme pokazuju deca s LIO, dok izmedu dece s UIO i dece s ADHD
nema statisticki znacajne razlike. Na ukupnom skoru, kao i na vecini sup-
skala, grupa dece s PSA pokazuje najvece probleme.

Jedno od glavnih ograni¢enja ovog istrazivanja odnosi se na malobrojan
uzorak po grupama dece s NRP, §to onemogucava da dobijene rezultate gene-
ralizujemo van ispitivanog uzorka. Ipak, imajuci u vidu da je u pitanju vrticki
uzrast i evidentno vremensko kasnjenje pri odredivanju kona¢ne dijagnostic-
ke kategorije u okviru NRP kod velikog broja dece u Beogradu, nije za¢udu-
juce $to nam brojniji uzorak nije bio dostupan. Naredna istrazivanja mogla bi
da sagledaju razlike u ispoljavanju problemau socijalnom ponasanju kod dija-
gnostickih kategorija prikazanih u ovom radu, uz komorbidna stanja u okviru
NRP.U prilog prethodno navedenom stoji ¢injenica da ne postoje brojna istra-
zivanja u populaciji dece predskolskog uzrasta koja bi opisala specifi¢nost pro-
blema u socijalnom ponasanju kod udruzenih dijagnoza, a DSM-S i ICD-11u
svojim revidiranim dijagnosti¢kim kriterijumima prepoznaju i omogucavaju
odlu¢ivanje za komorbidna dijagnosti¢ka stanja u okviru NRP.
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Zakﬁuéaﬁ

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je mogucée detektovati odrede-
ne minimalne probleme socijalnog ponasanja kod dece NTR koji borave u
vrtickim inkluzivnim uslovima. Najmanje razlike izmedu ove grupe i dece
s NRP uocavaju se pri ponasanju vezanom za svakodnevno prilagodavanje
socijalnim situacijama. U okviru NRP, PSA se izdvaja kao dijagnosticka
kategorija kod koje najintenzivnije dolazi do izostanka kontakta sa drugi-
ma, problema u razumevanju socijalnih informacija, brojnih manifestaci-
ja stereotipnog ponasanja i izrazenog otpora ka promenama. Grupa dece
s ADHD pokazuje najvece probleme pri svakodnevnom prilagodavanju
i usmeravanju u vremenu, ka mestu, prema odredenoj osobij, ili situaciji.
Dobijeni rezultati ovog istrazivanja mogu znac¢ajno da potpomognu detalj-
no pisanje pedagoskog profila i mera individualizacije u okviru IOP-a 1 koji
se primenjuje u inkluzivnoj predskolskoj ustanovi.
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Abstract

Unadjusted social behavior is a frequent companion to many
neurodevelopmentaldisorders. Theaim ofthe paperwasto determinedifferences
in manifestation of social behavior problems between different groups of
respondents who are in kindergarten inclusive conditions (mild intellectual
disability, moderate intellectual disability, autism spectrum disorder, attention
deficit hyperactivity disorder and neurotypical development).

The study sample included 148 respondents age four years to six years
and eleven months. Out of the total number of respondents, eighty-two had
neurotypical development, while sixty-six respondents belonged to a group
of children with neurodevelopmental disorders. Children’s Social Behavior
Questionnaire was used in the research (Hartman et al., 2006).

Research findings showed that the largest number of problems had
group of children with autism spectrum disorder, except in the assessment of
subscales Not optimally tuned to the social situation and Orientation problems
in time, place or activity, in which the prevalence of manifesting social behavior
problems had the group of children with attention deficit hyperactivity disorder.
The results obtained in this research can help creating better pedagogical
profile and individualization measures that would be applied in an inclusive
kindergarten within an individualized education plan.

Keywords: neurodevelopmental disorders, preschool age, social behavior,
neurotypical development



