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NEKI BIHEJVIORALNI PROBLEMI DECE SA LAKOM
INTELEKTUALNOM OMETENOSCU

Aleksandra Duri¢-Zdravkovi¢, Mirjana Japundza-Milisavljevi¢
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rahabilitaciju

Cilj ovog rada postavljen je sa namerom da se utvrdi pojavnost razlicitih
manifestacija bihejvioralnih problema kod dece sa lakom intelektualnom
ometeno$¢u i provera postojanja razlika u iskazanim sklonostima pojedinih
tipova ponasanja u odnosu na neka sociodemografska obeleZja (pol, soci-
oekonomski status porodice, dvojezicnost, uzrast, bracni status roditelja,
strucna sprema roditelja). IstraZivanje je sprovedeno na slu¢ajnom uzorku
formiranom od 33 ispitanika oba pola. Kriterijumi za izbor ispitanika po-
drazumevali su kolicnik inteligencije ucenika koji se kretao u okvirima od
50 do 69, procenjen WISC skalom za procenu intelektualnih sposobnosti,
kalendarski uzrast od 8 do 12 godina, odsustvo neuroloskih, psihijatrijskih,
senzornih, izraZenih emocionalnih i kombinovanih smetnji. Instrument
primenjen u ovom istrazivanju odnosi se na Skalu problema u ponasanju
koja daje pregled bihejvioralnih problema dece uzrasta od 4 do 16 godina,
sacinjen od strane edukatora. Ova skala predstavlja deo instrumentariju-
ma Upitnika snaga i teskoca (The Strenghts and Difficulties Questionnaires,
Goodman, 1997, Goodman et all., 1998). Rezultati istraZivanja ukazuju na
pojavnost bihejvioralnih problema u dece sa lakom intelektualnom omete-
noscu koja se kretala od 9% do 48,5% u zavisnosti od date manifestacije.
Utvrdeno je da su ispoljavanja bihejvioralnih problema u statisticki znacaj-
nom odnosu sa polom i kalendarskim uzrastom ispitanika.

Kljucne reci: bihejvioralni problemi, laka intelektualna ometenost

UvOD

Bihejvioralne probleme karakteri$e ponavljano i trajno prisustvo antisocijal-
nog, agresivnog i izazivackog ponasanja (Efrati-Virtzer, Margalit2009).

Manifestacije ovih teskoc¢a i problema kod dece i adolescenata vrlo su razno-
like. Iz tog razloga su razvijeni razlicti sistemi njihove klasifikacije, od kojih su
najpoznatiji i najsire upotrebljavani DSM-IV, UHO i Achenbach-ovi empirijski
izvedeni bihejvioralni problemi (DSM-1V, 1996, UHO, 1992, Achenbach, 1991,
prema Mihic¢, Basic¢, 2008).

Prema DSM-IV Kklasifikaciji, u poremecaje koji se obi¢no prvi put dijagnostiku-
ju u detinjstvu ili adolescenciji ubrajaju se kategorije deficita paznje i hiperaktiv-
nog poremecaja i poremecaji sa nasilnickim ponadanjem. Unutar grupe poreme-
¢aja sa nasilnickom ponasanjem navode se poremecaji ophodenja i poremecaji sa
suprotstavljanjem i prkosenjem (Macuka, 2008). Najuobicajenija je, ipak, klasifi-
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kacija na dve osnovne grupe - eksternalizirane i internalizirane probleme. Nave-
dene kategorije proizasle su iz Achenbach-ovih konstrukata eksternaliziranih i
internaliziranih problema utvrdenih analizom mnogobrojnih subskala povlace-
nja, somatskih poteskoca, anksioznosti / depresije, socijalnih problema, proble-
ma misljenja, problema paznje, delikventnog ponasanja i agresivnosti (Macuka,
2008, Mihi¢, Basi¢, 2008). Pri tome eksternalizirane, tzv. aktivne probleme obe-
lezava nedovoljno kontrolisano ponasanje koje je usmereno prema drugima, uz
ukljucenost agresivnih i delikventnih oblika (Einfeld et all., 2006, Mihi¢, Basic,
2008). Internalizirani problemi odnose se na preterano kontroliSuju¢a ponasa-
nja, koja ukljuc¢uju somatske tegobe, depresivna raspolozenja i povlacenje u sebe
(Einfeld et all., 2006). Eksternalizirani poremecaji ukljucuju bezanje od kuce, iz
skole, unistavanje imovine, ranu seksualnu aktivnost, agresivno ponasanje i anti-
socijalno ponasanje. U internalizirane poremecaje ubrajaju se eksplozivni napadi
besa, anksioznost, zabrinutost, reakcije panike i reakcije na stresne dogadaje. O
internaliziranim problemima govori se u slu¢ajevima kada pate sama deca, npr.
anksiozno dete koje muce strahovi ili krivica. Za eksternalizirane probleme ka-
rakteristi¢no je da dete iznosi svoj problem kroz odnos s drustvom te pokazuje
npr. agresivno i delinkventno ponasanje. Internalizacija — eksternalizacija je di-
menzija ponasanja, a ne tipologija. Neka deca ispoljavaju samo internalizirane,
ili samo eksternalizirane probleme, a neka imaju simbiotska ispoljavanja ovih
problema, na primer i depresiju i agresivnost (Einfeld et all., 2006, Macuka, 2008,
Mihi¢, Basi¢, 2008).

U istrazivanju decjih problema javljaju se i odredene poteskoce u klasifikaciji
simptoma, jer su decji emocionalni problemi i bihejvioralni problemi cesto pri-
kriveni razvojnim promenama, odnosno, procesi sazrevanja utiu i na izraza-
vanje simptoma, pa je tako otezano prepoznavanje i pravovremena intervencija
(Dekker et all., 2002a).

Bihejvioralni problemi, dakle, pripadaju grupi poremecaja koji se javljaju u
detinjstvu i mladosti. Decu sa problemima ovog spektra odlikuje nagao tempe-
rament, sklonost ka zajedljivim komentarima ka drugima, vulgarnost, okrivlji-
vanje drugih za svoja nedela. Razlicite oblike ovakvog ponasanja dete najcesce
ispoljava u grupi sa dva ili tri druga i to uglavnom na uzrastu oko desete godine
(Soenen et all., 2009), najcesce Cineci provale, obijanje automobila, sitne krade po
prodavnicama, dZeparenje, nasilje prema stvarima, ljudima i Zivotinjama, van-
dalizam, izazivanje tuca. Sa priblizavanjem punoletstva, dolazi do sve veceg osa-
mostaljivanja u antisocijalnom ponasanju (Wallander et all., 2003).

Ispoljavanja manifestacija bihejvioralnih problema se cesto odnose na specifi¢-
ne frustrirajuce situacije, pri ¢emu je umanjena sposobnost komunikacije i kon-
trole impulsa (Benson, Brooks, 2008).

Deca sa lakom intelektualnom ometenosc¢u (u daljem tekstu LIO), kako se na-
vodi u literaturi, nesto vise od dece tipi¢ne populacije ispoljavaju bihejvioralne
probleme, kao $to su ekspresija ljutnje, temper tantrums, ili napadi besa, fizicki
agresivno ponasanje i krade. Neka istrazivanja ukazuju da je razlika u kvantitetu
ispoljavanja ovih manifestacija u ¢ak 30 % visa kod dece sa LIO nego kod dece
tipi¢ne populacije (Dekker et all., 2002a, Dekker et all., 2002b, Wallander et all.,
2003). Starija deca sa LIO osnovnoskolskog uzrasta mogu biti lakoverna i sugesti-
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bilna, pri ¢emu se nad njima lako vrsi uticaj ka provociranju manifestacija bihej-
vioralnih problema (Soenen et all., 2009).

Brojna istrazivanja ukazuju na razli¢itu prevalenciju bihejvioralnih problema
kod dece sa LIO (Chadwick et all., 2000, Dekker et all., 2002b, Einfeld et all.,
2006, Molteno et all., 2001, Singh et all., 2007).

Studija sprovedena u uzorku od preko hiljadu i po holandske i australijske dece
sa LIO uzrasta od 3 do 15 godina pokazala je prevalenciju bihejvioralnih proble-
ma u procentu od 43,7% (Dekker et all., 2002b), dok je u uzorku od 355 dece sa
LIO koja pohadaju specijalne osnovne $kole u Kejp Taunu u Juznoj Africi, preva-
lencija ovih problema pronadena je u 31% ispitanih slucajeva. U ovoj studiji, ve¢a
zastupljenost manifestacija ovih problema primecena je kod dec¢aka (Molteno et
all., 2001). Cedvik i saradnici sproveli su istrazivanje u $est $kola u Londonu, pri
¢emu je nacinjen poku$aj rangiranja vaznih oblika ispoljavanja bihejvioralnih
problema kod dece sa LIO, uzrasta od 4 do 11 godina, koje je potvrdilo da nisu
nadeni znacajni procenti prisutnosti agresije, napada besa i opsteg poremecenog
ponasanja (Chadwick et all., 2000). Nasuprot njihovim rezultatima, studija rade-
na u Virdziniji ukazuje na prisustvo bihejvioralnih problema kod dece sa LIO u
procentu od 13% do 30 %, u zavisnosti od kalendarskog uzrasta (uzorak je brojio
decu od 4 do 12 godina). Procenat manifestacija, po ovoj studiji se uvecavao s
porastom godina ispitanika (Singh et all., 2007). Zanimljivo je jo§ pomenuti na-
laze longitudinalne australijske studije na uzorku od 221 deteta sa LIO, pri kojoj
je utvrden procenat (39%) manifestacija bihejvioralnih problema kod decaka i
zakljuceno je, nakon 10 godina da je 65% od ukupnog broja ispitanika u uzorku
u adultnom periodu takode ispoljavalo neke od bihejvioralnih problema. Kod
devojcica situacija je bila drugacija. U periodu detinjstva detektovano je 32% de-
vojcica koje su ispoljavale bihejvioralne probleme i nakon 10 godina pracenja, za-
kljuceno je da je procenat manifestacija bihejvioralnih problema na nivou kom-
pletnog uzorka kod devojaka povecan na 42% (Einfeld et all., 2006).

Mnoge studije naglasavaju preimuéstvo manifestacija bihejvioralnih problema
kod decaka od tri do pet puta vece, nego kod devojcica (Allington-Smith, 2006,
Bradley et all., 2007), dok druge, pak, ne pronalaze statisticku znacajnost u ispo-
ljavanju manifestacija bihejvioralnih problema u odnosu na pol ispitanika (Na-
chshen et all., 2005).

Kao uzrok ovoj pojavi u domacim istrazivanjima navode se smanjene saznajne
moci dece sa LIO i neadekvatno socijalno okruzenje u kojem ova deca egzistiraju
(Japundza-Milisavljevi¢, 2004). U stranoj literaturi se navode sli¢na misljenja o
uzrocnosti ove pojave kod dece sa LIO i naglasava se da su bihejvioralni problemi
posledica nemogucnosti da spoljasnje motivisana ponasanja postaju uistinu sa-
modeterminisana, odnosno unutra$nje motivisana, a to je opet posledica delova-
nja nepodsticajnih sredinskih faktora koji su onemogucili zadovoljenje osnovnih
psiholoskih potreba (Miiller et all., 2006).

Mnogobrojne teorije koje objasnjavaju uzroke nastanka bihejvioralnih proble-
ma kod dece sa LIO obuhvataju bioloske i razvojne faktore rizika (npr. poremecaj
deficita paznje, teSkoce u ucenju, zastoj govora), porodicne faktore (npr. bra¢ni
sukobi, depresije), neefektno roditeljstvo (npr. surova disciplina, niska ukljuce-
nost roditelja u $kolske aktivnosti), $kolske riziko faktore (npr. upotreba siromas-
ne strategije upravljanja u ucionici od strane edukatora, prisutnost odredenog
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nivoa agresije u ucionici, niska ukljuc¢enost nastavnika u interakcijske odnose sa
roditeljima) i riziko faktore okoline (npr. siromastvo, bande) (Chadwick et all.,
2000). Istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da navedeni faktori ispoljavaju sinergi-
sticko (pri cemu prisustvo jednog faktora pojacava dejstvo drugog) i kumulativno
dejstvo na akademske i socio-emocionalne probleme deteta sa LIO, ispoljavajuci
na taj nacin prisustvo bihejvioralnih problema (Hashino et all., 1997, Soenen et
all., 2009). U prilog ovom, autori navode mogucu povezljivost faktora na jednom
od mnogobrojnih primera: dete koje je hiperaktivno, temperamentno vise od uo-
bi¢ajenog i impulsivno, predstavljace teskocu roditelju pri vaspitavanju, te ¢e nad
njim verovatnije biti sprovedena surovija disciplina, bez pregrsti ohrabrenja i tre-
tiranja adekvatne autonomije. Ovakav stil ponasanja roditelja ne¢e promovisati
prosocijalno ponasanje (drustveno-moralno delovanje, sposobnost identifikacije
pozicije drugih, briga za druge, dobrovoljna pomoc¢ i saradnja) i davaée negativne
modele ponasanja ometajuci dalji adekvatan razvoj adaptibilnih socijalno-kogni-
tivnih sposobnosti (Hashino et all., 1997). Porodi¢ni stres, nezaposlenost, bra¢ne
poteskoce i siromastvo Cesto doprinosi neefikasnosti roditeljstva, $to rezultira
losim socijalnim i akademskim stimulacijama, koje kao losu profilaksu mogu da
uslove pojavu bihejviralnih problema (Lane, 2002).

Opi¢ i Jurcevi¢-Lozanci¢ naglasavaju vaznost pravovremene identifikacije ri-
zi¢nih faktora koji pridonose razvoju bihejvioralnih problema, te delotvornu pre-
ventivnu reakciju obrazovno-vaspitnih ustanova, kako bi se zaustavio dalji razvoj
bihejvioralnih problema (Opi¢, Jurcevi¢-Lozanci¢, 2008).

Prosudivanja o prisustvu bihejvioralnih problema bi trebalo da uzmu u obzir
razvojni nivo deteta. Napadi besa (temper tantrums), npr., predstavljaju deo nor-
malnog razvoja deteta (i tipi¢ne populacije i lake intelektualne ometenosti) od 3
godine i njihovo prosto prisustvo ne bi trebalo da bude osnova za postavljanje di-
jagnoze. Isto tako, narusavanje gradanskih prava drugih ljudi (kao sto su krimi-
nalna dela) nije u okviru sposobnosti ve¢ine dece od 7 godina, te zato nije neop-
hodan dijagnosticki kriterijum za tu starosnu grupu (Potegal, Davidson, 2003).

Primeri ponasanja na osnovu kojih se uspostavlja dijagnoza kod dece sa LIO
skolskog uzrasta ukljucuju sledece: preterane tuce ili zastarivanja, surovost prema
drugim ljudima ili Zivotinjama, Zestoku destruktivnost prema imovini, podmeta-
nje pozara, krade, ponavljano laganje, izostajanje iz $kole i bezanje od kuce, neo-
bi¢no Cesti i teski napadi besa, prkosno provokativno ponasanje i stalna naznacena
neposlusnost (Bradley et all., 2007, Dekker et all., 2002a, Dekker et all., 2002b).

Istrazivanja pokazuju razli¢itu procentualnu pojavnost svake navedene mani-
festacije, ali napadi besa i sklonost tucama prednjace u ponasanju dece sa LIO
kod kojih su detektovani bihejvioralni problemimi (Benson, Brooks, 2008).

Procenjuje se da je kod 20% do 40% osoba sa intelektualnom ometenoscu pri-
sutna agresivnost u intenzitetu i/ili obliku koji ih ¢ine neprihvatljivim za okoli-
nu (Allington-Smith, 2006). Napadi besa Cesto su praceni vri§tanjem, bacanjem
na pod, hvatanjem za zid i udruzenim vristanjem, lupanjem vratima, bacanjem
stvari i igrac¢aka (Potegal, Davidson, 2003). Smatra se da kod dece sa LIO napadi
besa imaju duzu fazu trajanja nego kod dece tipi¢ne populacije, koja se ¢ak u ne-
kim slu¢ajevima nikad ne zavrsava (Allington-Smith, 2006).

Na nivou mnogih uzoraka istrazivanja utvrdeni su relativno konzistentni od-
nosi s nekim obelezjima dece, kao §to su pol, socioekonomski, obrazovni i brac-
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ni status roditelja (Bradley et all., 2007). Za ve¢inu manifestacija bihejvioralnih
problema decaci su iskazali visi nivo pocinjenja od devojcica. Visoka pojavnost
bihejvioralnih problema najcesce je povezana s niskim obrazovnim statusom ro-
ditelja, kalendarskim uzrastom u smislu rasta pojavnosti do adolescencije i naru-
$enim bra¢nim statusom roditelja (Dekker et all., 2002b).

Socioekonomski status nije znacajnije povezan sa bihejvioralnim problemima
po mnogim istrazivanjima (Aunos et all., 2008). Za analizu povezanosti razli-
¢itih manifestacija bihejvioralnih problema sa sociodemografskim obelezjima,
izabran je skup sociodemografskih varijabli (pol, socioekonomski status porodi-
ce, dvojezi¢nost, uzrast, bra¢ni status roditelja, stru¢na sprema roditelja) koji se u
naucnoj literaturi najcesce koristi za sli¢ne analize.

Nedostatak kompleksnih misljenja o bihejvioralnim problemima dece sa LIO u
nasoj sredini nastao je izostankom veceg broja istrazivanja na ovu temu i ovakvo
¢injeni¢no stanje detektovano je od strane autora koji su prethodni istrazivaci u
ovoj oblasti (Japundza-Milisavljevi¢, 2004, Macesi¢-Petrovi¢, Japundza-Milisav-
ljevi¢, 2008, Macesi¢-Petrovi¢, Japundza-Milisavljevi¢, Duri¢-Zdravkovi¢, 2009).
U tom smislu, ovaj rad predstavlja mali doprinos pokusaju rasvetljavanja stanja
bihejvioralnih problema dece sa LIO.

Imajuci u vidu prethodno iznete teorijske konstelacije, cilj ovog rada postavljen
je sa namerom da se utvrdi pojavnost razli¢itih manifestacija bihejvioralnih pro-
blema kod dece sa LIO i provera postojanja razlika u iskazanim sklonostima po-
jedinih tipova ponasanja u odnosu na neka sociodemografska obelezja (pol, soci-
oekonomski status porodice, dvojezi¢nost, uzrast, bra¢ni status roditelja, strucna
sprema roditelja).

Prakti¢ne implikacije ovog rada mogle bi da se odnose na definisanje nac¢ina
pravilnog podsticanja ponasanja dece sa LIO kroz skolski kontekst.

METODOLOSKI OKVIRI ISTRAZIVANJA

Uzorak

Istrazivanje je sprovedeno na slu¢ajnom uzorku formiranom od 33 ispitanika oba
pola. Kriterijumi za izbor ispitanika podrazumevali su koli¢nik inteligencije uceni-
ka koji se kretao u okvirima od 50 do 69, procenjen WISC skalom za procenu inte-
lektualnih sposobnosti, kalendarski uzrast od 8 do 12 godina, odsustvo neurolos-
kih, psihijatrijskih, senzornih, izrazenih emocionalnih i kombinovanih smetnji.

Grafikon - 1 Distribucija uzorka prema polu
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Uzorak je prema polu podeljen u dve relativno ujednacene kategorije. Broj mus-
kih ispitanika je 18 (54.5 %), i tri zenska ispitanika manje 15 (45.5 %).

METODE | INSTRUMENTI

Metoda koja je koriS¢ena u ovom istrazivanju odnosi se na metodu anketira-
nja (upitnika) koja ukljucuje pregled bihevioralnih problema dece i adolescenata.
Primenjena je, takode, metoda analize sadrzaja pedagosko-psiholoske dokumen-
tacije ucenika kojom su se preuzeli neophodni podaci o u¢eniku (pol, koli¢nik
inteligencije, kalendarski uzrast, socioekonomski status porodica, dvojezi¢nost,
bracni status roditelja, stru¢na sprema roditelja).

Instrumentarijum koji je bio favorizovan u ovom istrazivanju odnosi se na
primenu Upitnika snaga i teS§koca (The Strenghts and Difficulties Questionnai-
res, Goodman, 1997, Goodman et all.,, 1998). Ovaj upitnik je namenjen pregledu
emocionalnih i bihevioralnih problema dece i adolescenata. Upitnik se sastoji
od 25 ajtema koji su grupisani u pet subskala: prosocijalno ponasanje, hiperak-
tivnost, emocionalni problemi, problemi u ponasanju i problemi sa vrinjacima.
Svaka subskala sastoji se od 5 ajtema. Postoje dve verzije - za procenu od strane
opservera (roditelja, nastavnika) za uzrast od 3-4 godine i od 4-16 godina, kao i
verzija za samoprocenu adolescenata od 11-16 godina. Procenjuje se stepen pri-
sustva odredenog problema (nije ta¢no, delimi¢no, sasvim tacno). Svaki ajtem
se skoruje sa 0, 1 ili 2. Skor 1 uvek znaci da je tvrdnja delimi¢no tac¢na, ali 0 ili 2
zavise od toga da li odgovor ”Nije ta¢no” ili "Sasvim ta¢no” oznacavaju snagu ili
teskocu. Kvantitativno ocenjivanje Upitnika snaga i teSkoca sluzi samo kao osnov
za individualno pracenje korisnika (monitoring i evaluaciju tretmana), a ne kao
nomotetsko sredstvo za merenje individualnih razlika (Mathai et all., 2003).

U na$em istrazivanju, primenjena je Skala problema u ponasanju koja daje pre-
gled bihejvioralnih problema dece uzrasta od 4 do 16 godina sacinjen od strane
edukatora.

Statisticke metode

Dobijeni rezultati prikazani su tabelarno i graficki. Analiza prikupljenih po-
dataka radena je razli¢itim modelima parametrijske i neparametrijske statistike.
Od prikupljanih podataka formirana je datoteka u programu SPSS gde je i urade-
na obrada dobijenih podataka. Prikupljeni podaci u nasem istrazivanju obradeni
su slede¢im statistickim postupcima i metodama: frekvencije, procenti, aritme-
ticka sredina, standardna devijacija, T test i njegova znacajnost.

Nacin, tok i vreme ispitivanja

Istrazivanje je sprovedeno na teritoriji grada Beograda, u osnovnoj skoli za
decu sa LIO, tokom marta meseca 2009. godine. Anketiranje je sprovedeno u
kontinuitetu, bez vremenskih pauza. Pri formiranju uzorka visoko su postovani
dati kriterijumi istrazivanja. Svi dobijeni podaci, statisticki su obradeni.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tabela 1 - Rezultati ajtem analize Skale problema u ponasanja

neta¢no delimi¢no ta¢no tacno

ajtemi

N % N % N %
BES 26 78.8 2 6 5 15.1
POSLUSNOST 6 18.2 13 394 14 42.4
TUCA 17 51.5 12 36.4 4 12.1
LAZ 20 61 10 30.3 3 9
KRADA 30 91 2 6 1 3

Procentualna pojavnost bihejvioralnih problema sagledanih u nasem istrazi-
vanju ukazuje na odsustvo napada besa u 78,8% slucajeva dece sa LIO. Vec¢ina
dece ispoljava poslusnost u svom ponasanju (81,2% ispitanika), dok je tuci sklono
malo manje od polovine dece naseg uzorka (48,5% ispitanika). Lazima pribegava
39% ispitanika, dok je krada retka pojava medu ucenicima naseg uzorka (9% is-
pitanika ispoljava manifestacije ka kradi).

Tabela 2 - Vrednost povezanosti varijabli izmedu problema u ponasanju i pola, socioekonom-
skog statusa porodica, dvojezi¢nosti, uzrasta, bra¢nog statusa roditelja, stru¢ne spreme roditelja

SPP / POL t=2.683 df=33 Sig. 0.009
SPP / SE t=10.587 df =33 Sig. 0.652
SPP / DV t=0.543 df=33 Sig. 0.591
SPP /KA t=18.113 df=33 Sig. 0.000
SPP / BS t=1.366 df =33 Sig. 0.183

SPP / SSM t=1.072 df =33 Sig. 0.292
SPpP / SST t=10.898 df =33 Sig. 0.372

Legenda: SPP - Skala poremecaja u ponasanju
POL - pol ispitanika
SE - socioekonomski status porodica
DV - dvojezi¢nost
KA - kalendarski uzrast
BS - brac¢ni status roditelja
SSM - stru¢na sprema majke
SST - struc¢na sprema oca

Procenom korelacija izmedu bihejvioralnih problema dece sa LIO i pojedinih
varijabli sociodemografskih karakteristika ispitanika zaklju¢ujemo da je prona-
den statisticki znacajan odnos izmedu pola ispitanika, u korist de¢aka i pojavno-
sti bihejvioralnih problema. Statisticki signifikantan odnos je, takode, utvrden
tretiranjem odnosa bihejvioralnih problema i kalendarskog uzrasta. Zakljucuje-
mo da u nadem istrazivanju nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu is-
poljavanja bihejvioralnih problema i obrazovnog i bracnog statusa roditelja, kao
ni u odnosu na socioekonomski status porodice i dvojezi¢ni status ucenika.
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ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Ako stepen prisustva odredene manifestacije u tvrdnji "delimi¢no ta¢no” po-
smatramo kao izvesne oblike ispoljavanja bihejvioralnih problema, onda se nasi
rezultati poklapaju sa rezultatima prethodnih autora koji su svoja istrazivanja te-
meljili na ispitivanju istih pojavnih oblika bihejvioralnih problema, jer se raspon
procenta, u zavisnosti od kalendarskog uzrasta ostalih navedenih istrazivanja
kretao od 13% - 45%, dok je rezultatima naSeg istrazivanja ukazano na pojav-
nost bihejvioralnih problema u dece sa LIO u rasponu 9% do 48,5% u zavisnosti
od date manifestacije. Zakljuceno je da sklonost tu¢ama (48,5%) i laganje (39%)
kao manifestacije bihejvioralnih problema prednjace u dece naseg uzorka, a da je
krada retka pojava medu uc¢enicima naseg uzorka (9%).

Ovi rezultati se u manjim odstupanjima slazu sa rezultatima prethodnih auto-
ra u utvrdivanju procentualne pojavnosti manifestacija bihejvioralnih problema
(Benson, Brooks, 2008, Efrati-Virtzer, Margalit, 2009, Muris, Maas, 2004).

Bihejvioralni problemi su ¢esto udruzeni sa nepovoljnom psihosocijalnom sre-
dinom, uklju¢ujuci nezadovoljavajuce porodi¢ne odnose i ¢esce se zapazaju kod
decaka (Allington-Smith, 2006). Nasim istrazivanjem je utvrden statisticki signi-
fikantan odnos bihejvioralnih problema sa polom i kalendarskim uzrastom, ali
povezanost ovih problema nije utvrdena u odnosu na socioekonomski status po-
rodica, dvojezi¢nost, brac¢ni status roditelja i stru¢nu spremu roditelja. Obzirom
da je kvalitet socioekonomskih uslova svih 33 ispitanika naseg uzorka izuzetno
lo$ (ve¢ina njih nema ni kupatilo), da gotovo svi Zive u nepotpunim porodicama
(uglavnom sa majkom) i da se obrazovni nivo roditelja dece u uzorku uglavnom
svodi na najvise zavrSenu osnovnu $kolu, moguce je da je diskrepanca rezultata
naseg istrazivanja i istrazivanja prethodnih autora u ovoj oblasti nastala iz ¢i-
njenic¢ne postavke da svi ispitanici naseg uzorka zive u lo§im socioekonomskim
uslovima, da Zive sa samo jednim roditeljem i da nema razlike u obrazovnom ni-
vou roditelja dece u uzorku, te da zbog toga razlika medu ovim varijablama u od-
nosu na ispoljavanje buhejvioralnih problema nije mogla da bude detektovana.

Sli¢ne nalaze objavljuju kanadski istrazivaci na uzorku dece sa LIO ¢iji se ras-
pon kalendarskog uzrasta protezao od 2 do 13 godina, pri ¢emu je ukazano da
socio-ekonomski status porodice nije imao udela na manifestacije bihejvioralnih
problema, iako su detektovane neke razlike u ucestalosti manifestacija kod dece
koja poticu iz porodica sa nizim socioekonomskim statusom, ali one nisu bile
statisticki znacajne. Takode, isto istrazivanje nije pronaslo znacajnu korelaciju
bihejvioralnih problema u odnosu na dvojezi¢nost (francusko i englesko govor-
no podrucje), obrazovni nivo roditelja i bra¢ni status, ali je ukazalo na ¢injenicu
da se ucestalost ovih problema povecava sa uzrastom ispitanika (Aunos et all,,
2008).

Kao razloge procentualnog povecanja bihejvioralnih problema kod dece sa
LIO porastom kalendarskog uzrasta, autori navode pojavu eksterne regulacije,
pri kojoj su deca uzrasta do osam, devet godina jo$ uvek u fazi kopiranja socijal-
nih pravila i izbegavanja konsekvenci zbog nepostovanja istih. Nakon odrede-
nog stepena maturacije i odvajanja od podsticajnog skolskog konteksta, lo$ kva-
litet socijalnog okruzenja i sugestibilnost ove dece namece kopiranje agresivnih
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i devijantnih oblika ponasanja, koji mogu da predstavljaju dispoziciju ka trajnim
manifestacijama buhejvioralnih problema (Miiller et all., 2006).

Klju¢nu ulogu u pravilnom usmeravanju ponasanja i adekvatnoj inhibiciji
eventualnih bihejvioralnih problema kod dece sa LIO imaju decja $kolska i po-
rodi¢na sredina (Nachshen et all., 2005). Sa stanovista konteksta skolske sredine
dac¢emo neke predloge mera koje smatramo krucijalnim u tretiranju ove pojave
kod dece sa LIO.

Istrazivanjem prevencije bihejvioralnih problema, autori su do$li do tri premi-
se: postoje faktori koji su prethodili ovim problemima i mogu da se uoce, postoje
faktori rizika koji mogu da se umanje ili elimini$u ako se njima direktno bavi-
mo i postoje faktori na koje, takode, moze svrsishodno da se deluje ojacavanjem
odredenih faktora zastite. Na osnovu ovih premisa, ¢inili bi se pojedinacni pro-
grami delovanja (Dolezal, 2006), $to posebno mozZemo da naglasimo kao vazno u
tretiranju ove pojave kod dece sa LIO.

Zadtitni faktori uti¢u na razvijanje otpornosti na nacin da je pojacavaju svojim
delovanjem i time istovremeno smanjuju uticaj rizi¢cnih faktora koji mogu da do-
vedu do pojave bihejvioralnih problema. Zastitni ¢inioci kod dece sa LIO mogu
da se generisu iz interakcija sa $kolom i to ako postoji emocionalno pozitivna,
otvorena i podrzavajuca klima u $koli, dostupnost socijalnih modela koji pod-
sticu konstruktivno soucavanje u skladu sa individualnim sposobnostima, rav-
noteza izmedu zahteva za postignucem i socijalne odgovornosti, dozivljaj li¢cnog
uspeha koji odgovara pozitivnom samopoimanju i samopouzdanju, podrzavanje
osecaja autonomnosti, orjentacija ka uspehu od strane skolske sredine i podsticaj
dobre saradnje sa roditeljima (Soenen et all., 2009).
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SOME BEHAVIORAL PROBLEMS IN CHILDREN
WITH MILD INTELLECTUAL DISABILITIES

Aleksandra Duri¢-Zdravkovi¢, Mirjana Japundza-Milisavljevi¢
University of Belgrade - Faculty of special education and rehabilitation

Summary

The aim of this paper was designed to determine the appearance of different
manifestations of the behavioral problems in children with mild intellectual di-
sabilities and to review the existence of differences in the expressed preferences of
certain types of behavior in relation to some socio-demographic characteristics
(gender, family status socio-economic, bilingualism, age, marital status parents,
parents’ degree). The research was conducted on a random sample composed of
33 subjects of both sexes. The selection respondents criteria was understooding
the intelligence quotient of students who move within 50 to 69, judged with WISC
scale for the assessment of intellectual abilities, calendar age from 8 to 12 years,
absence of neurological, psychiatric, sensory, expressed emotional and combined
disturbances. Instrument used in this study refers to the scale of problems in the
behavior that gives an overview of the behavioral problems of children aged 4 to
16 years made by the educators. This scale is the instrument of “The Strenghts
and Difficulties Questionnaires, Goodman, 1997, Goodman et all., 1998. The
study results show the appearance of behavioral problems in children with mild
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intellectual disabilities which ranged from 9% to 48.5% depending on the event.
It is the manifestation of behavioral problems in the statistical significant relation
with gender and calendar age of respondents.

Key words: behavior problems, mild intellectual disability
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