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SOCIJALNO PONAŠANJE UČENIKA SA INTELEKTUALNOM 
OMETENOŠĆU 

Mirjana Đorđević, Bojan Dučić
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Nivo intelektualnog funkcionisanja je u sprezi sa nivoom razvijenosti 
socijalnih veština. Deficit socijalnih veština kod osoba sa intelektualnom 
ometenošću (IO), izaziva teškoće u socijalnim interakcijama, komunikaciji, 
procesuiranju socijalnih informacija, kao i teškoće pri odabiru prigodnih 
strategija za ostvarivanje i održavanje socijalnih kontakata. Proučavanje 
socijalnog ponašanja kod dece sa IO, obuhvata i oblast antisocijalnog po-
našanja, koje se manifestuje kao neprijateljsko, agresivno ponašanje, koje 
karakteriše sklonost ka kršenju socijalnih pravila i normi, i kao takvo oteža-
va funkcionisanje u školskim uslovima. Rezultati ovog istraživanja ukazuju 
da gotovo polovina uzorka umereno IO osoba spada u grupu sa rizičnim i 
visokorizičnim socijalnim ponašanjem u odnosu na grupu sa lakom IO, u 
okviru koje značajna većina spada u kategoriju prosečnog socijalnog funk-
cionisanja. 

Ključne reči: intelektualna ometenost, socijalno ponašanje, antisocijalno 
ponašanje, socijalna kompetencija, socijalne veštine.

UVOD 

Prvi koraci u razvoju socijalnih kontakata počinju u najranijem detinjstvu, u 
porodičnim uslovima, uspostavljanjem kontakata sa roditeljima. 

Veliki broj autora (Eisenberg & Harris, 1984; Hartup, 1983; Vygotsky, 1978, 
prema Coolihan, 2000) se slaže u tome da je socijalni razvoj ključni i naglašavaju 
da dete postoji u višestrukim socijalnim sistemima (npr. porodica, škola, zajedni-
ca) gde svaki zahteva izvestan nivo socijalne kompetencije u cilju adekvatnog so-
cijalnog funkcionisanja (Bronfenbrenner, 1979; Sameroff, 1983 prema Coolihan, 
2000). Tako je osnovni indikator za uspeh u školskim socijalnim interakcijama, 
uspostavljanje adekvatnog odnosa nastavnik-dete, koji bi se kao model prenosio 
i van školske sredine (Floyd et al., 2008). Razvoj socijalne kompetencije u perio-
du predškolskog i početnih razreda osnovnoškolskog obrazovanja povezan je sa 
kasnijim socijalnim i akademskim uspehom, što se posebno ističe kod dece sa 
posebnim potrebama (Coolihan et al., 2000). 

Rani školski period predstavlja kritično doba za razvoj socijalne kompetencije 
(Patterson et al., 1992, prema Cummings et al., 2008). Sa polaskom u školu, deca 
se sreću sa velikim izazovom-samoregulacijom, odnosno sposobnošu kontrole i 
regulacije sopstvenih emocija u raznolikim školskim situacijama, koje podrazu-
mevaju interakcije sa vršnjacima, ali i sa nastavnicima (Schwartz & Davis, 2006, 
prema Floyd et al., 2008).
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Proučavanje socijalnog ponašanja dece sa IO, neminovno obuhvata i oblast an-
tisocijalnog ponašanja koje se, po rezultatima sprovedenih studija, javlja u vidu 
maladaptivnog ponašanja, češće kod dece sa IO, nego u opštoj populaciji (Kauff-
man, 1997, prema Lund & Merrell, 2001). Antisocijalno ponašanje predstavlja ne-
prijateljsko, agresivno ponašanje, koje karakteriše sklonost ka kršenju socijalnih 
pravila i normi (Walker et al., 1995, prema Lund & Merrell, 2001). 

Mnogobrojne studije su za predmet imale upoređivanje nivoa razvijenosti soci-
jalnih veština u opštoj i populaciji osoba sa IO. Predmet našeg istraživanja je is-
pitivanje socijalne kompetencije i antisocijalnog ponašanja dece sa lakom i ume-
renom IO.

DEFINICIJA POJMOVA

Adaptivno ponašanje predstavlja skup konceptualnih, socijalnih i praktičnih 
veština kojima ljudi ovladavaju kako bi se bolje snalazili u aktivnostima svakod-
nevnog života (AAMR, 2002).

Socijalna kompetencija je sintagma, sa mnogo različitih definicija, od kojih se 
ni jedna ne može smatrati univerzalnom. Jedno od viđenja jeste da je socijalna 
kompetencija skup različitih sposobnosti koje omogućavaju individui da ade-
kvarno i prihvatljivo izvrši raznolike socijalne zadatke (Merrell & Gimpel, 1998, 
prema Lund & Merrell, 2001). U odnosu na socijalnu kompetenciju, socijalne ve-
štine predstavljaju uži pojam, tj. pojedinačne socijalne aktivnosti, koje omogu-
ćavaju osobi da korektno realizuje neki socijalni zadatak (McFall, 1982, prema 
Lund & Merrell, 2001).

Stanje intelektualne ometenosti praćeno je nedostatkom uvida u pravu priro-
du mnogih socijalnih interakcija, zbog čega su osobe s mentalnom retardacijom 
podložne zloupotrebi (Glumbić i sar., 2006). Sniženo intelektualno funkcionisa-
nje utiče na razvoj socijalnih veština (Green et al., 1980), a deficit socijalnih vešti-
na podrazumeva sniženu sposobnost prepoznavanja tuđih emocija, empatije, kao 
i neprilagodjene oblike socijalnog ponašanja (Kasari & Bauminger, 1998, prema 
Zion & Jenvey, 2006).

Socijalne veštine se dele na mnogobrojne sposobnosti, kao što su verbalna i 
neverbalna komunikacija, samokontrola, koorepeticija i kao takve one omoguća-
vaju ostvarivanje pozitivnih socijalnih interakcija (Cowart et al., 2004). Gampel 
pod pojmom socijalnih veština podrazumeva kompleksan skup javnog i skrive-
nog ponašanja, odgovornog za socijalnu kompetenciju (Gumpel, 2007).

Deficit socijalnih veština kod osoba sa IO, može uzrokovati teškoće u socijal-
nim interakcijama, komunikaciji, procesuiranju socijalnih informacija, kao i 
probleme pri odabiru prigodnih strategija za ostvarivanje i održavanje socijalnih 
kontakata (Guralnick, 1999; Guralnick, 2006). Najizraženiji problemi pri obradi 
socijalnih informacija, kod osoba sa IO, ogledaju se u njihovom enkodiranju, kao 
i u sniženoj sposobnosti uklapanja socijalne uloge u kontekst (Bauminger & Ki-
mhi-Kind, 2008). Socijalne interakcije i širenje mreže prijatelja, smatraju se jed-
nim od najznačajnijih prediktora mentalnog zdravlja (Gumpel, 2007).

U istraživanju, koje je Malon (Malone, 2007) sproveo, intervjuisanjem majki 
dece sa IO, na temu socijalne kompetencije, dobijeni su pozitivni rezultati. Pa tako, 
93,8% dece sa IO je sklono igranju, 51% dece provede deset sati nedeljno u igri sa 
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drugom decom, 46,7% dece se igra sa svojim vršnjacima u školi, 73% dece se igra 
podjednako sa decom sa i bez smetnji. Za razliku od ovog istraživanja, studija 
sprovedena 2002. godine, ukazuje da deca sa IO imaju manje uspeha u sklapanju 
i održavanju prijateljskih veza (Buyse et al., 2002). Problem prijateljskih veza i so-
cijalne kompetencije prepoznaje se već u ranom detinjstvu osoba sa IO (Leffert & 
Siperstei, 2002), i on se uvećava tokom godina, ostavljajući posledice na funkcioni-
sanje tih individua u školskoj i široj društvenoj sredini (Guralnick, 2006).

METOD

Informacije o socijalnoj kompetenciji dece sa IO, najčeće se prikupljaju na dva 
načina: ispitivanjem nastavnika, koji preko opservacije u školskim uslovima za-
ključuju o detetovim socijalnim veštinama i (ili) ispitivanjem roditelja. U ovom 
istraživanju podaci su dobijeni od specijalnog edukatora, koji je morao da ispuni 
uslov da dobro poznaje učenika, što se postiže kroz svakodnevne interakcije spe-
cijalnog edukatora u radu sa učenikom, kao i kroz posmatranje njegovog ponaša-
nja u različitim okruženjima (učionica, školsko dvorište, trpezarija) i aktivnosti-
ma (aktivnosti u okviru nastave, slobodnog vremena, za vreme odmora, užine).

INSTRUMENT

Korišćena je skala za procenu socijalnog ponašanja u školi (School Social Be-
havior Scales – SSBS) (Marrell K. W. 1993). Skala socijalnog ponašanja u u školi 
(SSBS) je namenjena proceni socijalnog i antisocijalnog ponašanja dece. Može 
se koristiti kao skrining instrument za otkrivanje riziko-dece, za prepoznavanje 
dece kojima je potreban pomoć u vidu adekvatnih programa intervencije i za 
procenu socijalne kompetencije i antisocijalnog ponašanja. Instrument obuhvata 
dve subskale koje imaju po 32 ajtema. 

U okviru Skale socijalne kompetencije ajtemi subskala reflektuju tri važna 
domena: 

1. Odnosi sa vršnjacima – što podrazumeva socijalne veštine karakteristične za 
uspostavljanje pozitivnih socijalnih odnosa i prihvatanja od strane vršnjaka;

2. Samousmeravanje, socijalne veštine koje se odnose na samokontrolu, moguć-
nost saradnje, povinovanje školskim pravilima i prihvatanje školskih zahteva; 

3. Akademsko ponašanje, odgovarajući učinak i angažovanje u akademskim 
zadacima (Merrell, 1993).

Analizu rezultata smo izvršili na osnovu rezultata Skale socijalnog ponašanja 
u školi koja učenike svrstava u četiri kategorije socijalnog funkcionisanja u zavi-
snosti od nivoa socijalne kompetencije. 

Visokofunkcionalni nivo – podrazumeva da dete razvija izuzetne odnose sa 
vršnjacima, nastavnicima i drugim osobama iz njegovog okruženja. Ova deca su 
otvorena, dobro prilagođena i dobro prihvaćena. 

Prosečni nivo funkcionisanja – tipično adekvatno, uobičajeno ponašanje
Rizični nivo – kod ove dece je potrebno odraditi obimniju i sveobuhvatniju 

analizu socijalnog ponašanja, te se daljom evaluacijom može odrediti da li je po-
trebno uključiti dete u određene programe koji podsticajno deluju na razvoj so-
cijalnih veština.
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Visokorizični nivo – deca sa značajnim deficitom u oblasti socijalnih veština, 
ne uspostavljaju adekvatne vršnjačke odnose i koje karakteriše značajan nedosta-
tak socijalne kompetencije.

UZORAK

Sama definicija intelektualne ometenosti, kao i brojna istraživanja upućuju na 
to da je nivo socijalne kompetencije učenika opšte populacije, viši u poređenju sa 
učenicima sa intelektualnom ometenošću (Merrell et al., 1993; Cutts, 2001), tako 
da u okviru ovog istraživanja nismo uzimali u obzir formiranje kontrolne grupe 
koju bi činili učenici tipičnog razvoja. 

Starost učenika obuhvaćenih uzorkom je od 9 do 12 godina. Oni su podeljeni u 
dve grupe koje su ujednačene po kategorji intelektualne ometenosti, kalendarskoj 
starosti i polu. 

Prva je grupa učenika sa lakom intelektualnom ometenošću. Čini je 31 ispita-
nik, od čega je 16 učenika muškog, a 15 ženskog pola. Prosečna starost ispitanika 
u ovoj grupi je 13 godina.

Druga je grupa učenika sa umerenom intelektualnom ometenošću, takođe ima 
31-og ispitanika, od čega je 16 učenika muškog, a 15 ženskog pola. Prosečna sta-
rost ispitanika u ovoj grupi je 12 godina i 9 meseci.

Svi učenici pohađaju osnovnu školu za decu sa intelektualnom ometenošću. 

REZULTATI

Tabela 1. Socijalna kompetencija učenika sa lakom IO
Učenici sa lakom intelektualnom ometenošću

prosečno vis. funk. rizično vis. rizično
n % n % n % n %

odnosi 
sa vršnjacima 12 38,7% 15 48,4% 1 3,2% 3 9,7%
samousmera-
vanje 12 38,7% 14 45,1% 3 9,7% 2 6,4%
akademsko 
ponašanje 10 32,2% 14 45,1% 5 16,1% 2 6,4%
soc.komp. 12 38,7% 14 45,1% 2 6,4% 3 9,7%

Tabela 2. Socijalna kompetencija učenika sa umerenom IO
Učenici sa umerenom intelektualnom ometenošću

prosečno vis. funk. rizično vis. rizično
n % n % n % n %

odnosi 
sa vršnjacima 16 51,6% 2 6,4% 6 19,3% 7 22,6%
samousmera-
vanje 17 54,8% 4 12,9% 6 19,3% 4 12,9%
akademsko 
ponašanje 16 51,6% 3 9,7% 9 29% 3 9,7%
soc.komp. 16 51,6% 2 6,4% 4 12,9% 9 29%
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Rezultati su u skladu Grinovim istraživanjima u kojima se ističe da postoji po-
vezanost između nivoa intelektualnog funkcionisanja i socijalnih veština (Grin 
et al., 1980). Da je sposobnost ovladavanja socijalnom kompetencijom u tesnoj 
vezi sa nivoom intelektualnog funkcionisanja i saznajnog razvoja, potvrđuju i 
rezultati dobijeni pri proceni različitih razvojnih sposobnosti i stepena ovlada-
nosti socijalnim veštinama kod dece sa umerenom intelektualnom ometreno-
šću. Najveći stepen statističke značajnosti ispoljen je na nivou korelacije između 
sposobnosti imitacije složenih gestova i samoposluživanja (Kaljača, 1999 prema 
Kaljača, 2008).

U našem istraživanju u okviru najvišeg nivoa postoji razlika između dve grupe 
učenika, tako 45,1% učenika sa lakom intelektualnom ometenošću se nalazi na 
tzv. visoko funkcionalnom nivou, u odnosu na grupu učenika sa umerenom in-
telektualnom ometenošću iz koje samo 6,4% pripada ovoj kategoriji. 

U okviru kategorije prosečnog funkcionisanja rezultati su ujednačeniji. Tako 
ovoj kategoriji pripada 38,7% učenika sa lakom intelektualnom, a 51,6% učenika 
sa umerenom intelektualnom ometenošću. 

Tabela 3. Antisocijalno ponašanje učenika sa lakom IO
Učenici sa lakom intelektualnom ometenošću

prosečno rizično vis. rizično
n % n % n %

neprijateljsko 
raspoloženje 27 87% 0 0% 4 12,9%

agresivnost
antisocijalnost 26 83,9% 3 9,7% 2 6,4%

prkosnost 
destruktivnost 27 87% 2 6,4% 2 6,4%

antisocijal. pon. 26 83,9% 1 3,2% 4 12,9%
Tabela 4. Antisocijalno ponašanje učenika sa umerenom IO

Učenici sa umerenom intelektualnom ometenošću
prosečno  rizično vis. rizično

n % n % n %
neprijateljsko
raspoloženje 23 74,2% 7 22,6% 1 3,2%

agresivnost
antisocijalnost 21 67,7% 7 22,6% 3 9,7%

prkosnost 
destruktivnost 16 51,6% 10 32,2% 5 16,1%

antisocijal. pon. 22 71% 8 25,8% 1 3,2%

Skala antisocijalnog ponašanja daje podelu na tri funkcionalna nivoa: prose-
čan, rizičan i visokorizičan, jer je pravljenje razlike između prosečnih i visoko-
funkcionalnih ispitanika arbitrarno. Možemo uočiti da najveći broj učenika i sa 
lakom i sa umerenom intelektualnom ometenošću spada u grupu prosečnog ni-
voa antisocijalnog ponašanja, ali da u grupi lako IO i u ovom slučaju postoji nešto 
veći procenat prosečnog nivoa funkcionisanja. 
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U grupi sa umerenom intelektualnom ometenošću uočava se veći broj učeni-
ka koji imaju rizičan nivo antisocijalnog ponašanja u odnosu na broj učenika sa 
visokorizičnim ponašanjem, dok u grupi sa lakom intelektualnom ometenošću 
postoji veći broj učenika koji pripadaju grupi sa visokorizičnim antisocijalnim 
ponašanjem u odnosu na broj učenika koji pripadaju kategoriji rizičnog ponaša-
nja. Navešćemo nekoliko ajtema kao ilustraciju načina ispoljvanja visokorizičnog 
ponašanja, koji se najčešće pojavljuju: ispitanik je fizički agresivan, okrutan pre-
ma drugim učenicima, preti drugim učenicima, verbalno je agresivan... 

Da bi se uočeni problemi u socijalnom ponašanju bolje specifikovali neophod-
no je preciznije odrediti u kojim to oblastima (ajtemima) je otkriveno da se po-
željno ponašanje nikad ne ispoljava ili da se ispoljava izuzetno retko. 

Potrebno je napomenuti, rezultati uzorka prema kom je normirana skala ne 
odgovaraju jednakoj raspodeli na visoko, prosečno, rizično i visoko rizično pona-
šanje, već se radi o nepravilnoj raspodeli gde više rezultata ukazuje na pozitivne 
oblike ponašanja, a manje na nepoželjne. Ovakva raspodela nije jedinstvena za 
SSBS-2, ovaj fenomen je prisutan kod većine skala za procenu ponašanja dece i 
adolescenata. (jer ono što se procenjuje ovim skalama nije ravnomerno distribu-
irano) (Merrell, 2002).

DISKUSIJA

Da postoji veza između socijalne kompetencije i antisocijalnog ponašanja, 
mnogi se slažu. Pitanje je kakva je to veza?

Istraživačka praksa pokazuje da je odnos između socijalne kompetencije i an-
tisocijalnog ponašanja negativan ili inverzan, ali da jačina ove relacije još uvek 
nije u potpunosti razjašnjena. Takođe, izuzeci i odstupanja se dešavaju, kao i kod 
svakog drugog pravila (Merrell, 1993).

Literatura ukazuje na činjenicu da većina dece i mladih ometenih u mentalnom 
razvoju ima izražene raznovrsne poremećaje u oblasti socijalnog funkcionisa-
nja. Istraživači navode da 75% ovih osoba ima znatno niže socijalne sposobno-
sti u odnosu na vršnjačku grupu masovne populacije (Kavale & Forness, 1996, 
prema Glumbić i sar., 2007). Iako priroda veze između mentalne ometenosti i 
poremećaja socijalnog razvoja do danas nije u potpunosti objašnjena, sasvim je 
jasno da gotovo uvek prisutni poremećaji kao što su: poremećaj govora i jezika, 
pažnje, procesiranja informacija, interpretacija socijalnih informacija i dr. u zna-
čajnoj meri ometaju funkcionisanje unutar socijalnog diskursa (Greenham, 1999; 
Pear& Bay, 1999, prema Glumbić i sar., 2007). 

Istraživanje koje su realizovali Merel, Sanders i Pomping (Merell et al., 1993, 
prema Merrell, 2002) pokazuje da je SSBS-2 visoko osetljiva na razlike u socijal-
nom i antisocijalnom ponašanju kako učenika tipičnog razvoja, tako i učenika sa 
intelektualnom ometenošću (Merrell, 2002).

Analizirajući dobijene rezultate, evidentno je da u pogledu socijalne kompe-
tencije, osobe sa umerenom IO, predstavljaju riziko-grupu, jer 41,9% ispitanika 
su raspoređena u dve kategorije – rizična i visokorizična socijalna kompetencija. 
Rezultati obrađenog nam ukazuju da osobe sa umerenom IO imaju predispozi-
cije ili već jasno izražen deficit u oblasti socijalnih veština, kao i poteškoće pri 
uspostavljaju adekvatnih vršnjačkih odnosa.
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Neprilagođeni oblici ponašanja, posebno ako se javljaju istovremeno kod jed-
nog deteta, iziskuju od defektologa i drugog stručnog osoblja mnogo više vreme-
na, kako bi se određeni oblik ponašanja kontrolisao. Od defektologa se očekuje 
da: registruje određeni oblik socijalno neprihvatljivog ponašanja, funkcionalnom 
analizom pronađe prave razloge njegovog ispoljavanja, promptno reaguje u slu-
čaju agresivnih ispada i osmisli i sprovedene program bihejvioralne modifikacije 
ponašanja. Ovako ozbiljni profesionalni zadaci podrazumevaju, ne samo veliki 
utrošak vremena, već i visok nivo stručne osoposobljenosti za rad sa ovom popu-
lacijom dece (Glumbić i sar., 2006).

Ukoliko rade sa učenicima sa umerenom IO poželjno je da nastavnici poseduju 
znanja iz pozitivne bihejvioralne intervencije i podrške. U tom slučaju nastavni 
kadar je osposobljen da prevenira disruptivno ponašanje, da ga prepozna ako se 
pojavi, otkrije uzroke i usmeri se na otklanjanje neadekvatnog ponašanja (Shell 
& Brown, 2000, prema Witzel & Mercer, 2003).

Da bi se poboljšala dostignuća učenika sa IO, neophodno je realizovati trening 
adaptivnih veština, koje se zatim moraju generalizovati kako na školske, tako i na 
vanškolske uslove (Carr et al., 2002, prema Witzel & Mercer, 2003).

Još jedno od ponuđenih rešenja u literaturi, za regulaciju ponašanja učenika sa 
IO u školskim uslovima, jeste i motivacija.

Pored uloženog truda u eliminisanje nepoželjnog ponašanja, neophodno je i mo-
tivisati učenika da usvoji adekvatne obrasce ponašanja, uz pomoć različitih mo-
dela unutrašnje i spoljašnje motivacije (Grossman, 1990, prema Witzel & Mercer, 
2003).

Margalit (Margalit, 2003) ukazuje na to da je za ostvarivanje školskih uloga, 
rešavanje problematičnih školskih situacija, kao i za snalaženje u nedaćama moti-
vacija značajan faktor. Osoba sa IO može da postane uspešna u školi i ostvari ade-
kvatne socio-emocionalne veze, ali to zahteva dodatno ohrabrivanje i podršku.

Značaj motivacije za akademska postignuća i ponašanja učenika sa IO, sagle-
dava se kroz spektar njenih uloga od moderatora (Poskiparta et al., 2003) do me-
dijatora (Linnenbrink, 2005). 

Pored motivacije, rad na samokontroli učenikovog ponašanja, takođe može 
imati pozitivne efekte u regulisanju neprimerenih bihejvioralnih obrazaca kod 
osoba sa autizmom, sniženim intelektualnim funkcionisanjem, deficitom pažnje 
i hiperaktivnošću. Primena strategija ovakve vrste pokazala se uspešna za uklju-
čivanje dece u školsku sredinu (Maag, 2004, prema Ganz, 2008).

Samokontrola ponašanja ima za cilj poboljšavanje akademskog i socijalnog po-
našanja kod osoba sa i bez ometenosti, od predškolskog do odraslog doba, u re-
dovnim, specijalnim odeljenjima, ali i u široj društvenoj sredini (Maag, 2004, 
prema Ganz, 2008).

Pri vežbanju samokontrole, Ganz (Ganz, 2008), predlaže sledeće korake: oda-
brati ciljno ponašanje, razgovor sa učenicima o samokontroli, određivanje načina 
praćenja i metoda samokontrole u skladu sa uzrastom i sposobnostima, učenje 
samokontrole kroz igre uloga, nastavnik preuzima ulogu supervizora-nadgleda 
ponašanje i učenik postaje svoj supervizor.

U poređenju sa drugim skalama za procenu ponašanja, SSBS-2 podrazumeva 
relativno niske troškove upotrebe ovog instrumenta, kao i jednostavnu i brzu in-
terpretaciju rezultata (Merrell, 1993), tako da je moguća njena uspešna upotreba 
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i u evaluaciji efekata programa kojima se podstiče usvajanje socijalnih veština 
(LeBlanc & Lacey, 2002). 

ZAKLJUČAK

 Ukoliko se vodimo definicijom intelektualne ometenosti, možemo primeti-
ti da je intelektualno funkcionisanje u čvrstoj vezi sa adaptivnim ponašanjem, 
što povlači logičan zaključak da razlike u socijalnom funkcionisanju ne samo da 
postoje između opšte i populacije osoba sa IO, već i unutar same populacije oso-
ba sa sniženim intelektualnim funkcionisanjem. U ovom slučaju ta različitost se 
dokazala između osoba sa lakom i umerenom IO, pri čemu populacija umereno 
IO osoba predstavlja onu koja je ugroženija u pogledu socijalnog i antisocijalnog 
ponašanja.

 Ovi nalazi mogu poslužiti i za struktuiranje programa, u okviru individualnih 
obrazovnih programa, u koji će učenik biti uključen, tako da se više pažnje po-
sveti upravo oblastima u kojima su teškoće najizraženije. Postoje brojni primeri 
ovakvih programa (npr. program Peace Works) koji su dali pozitivne rezultate, a 
kojima se nastoji podstaći učenikovo prosocijalno ponašanje, prevenirati nasilno 
ponašanje, graditi odnosi kojima se stvara brižnija i podsticajnija atmosfera u 
školi. U ove programe mogu biti uključeni i roditelji kroz učenje konstruktivnog 
rešavanja problema, kontrole besa i ohrabrivanje samih roditelja da se uključe i 
pozitivno utiču na život škole (LeBlanc & Lacey, 2002). 

Onog momenta, kada specijalni edukator zajedno sa ostalim članovim struč-
nog tima utvrdi postojanje rizika za pojavu ili samo postojanje agresivnog, ne-
prilagođenog i neprijateljskog ponašanja, neminovno je da izvrši potpunije pro-
cene, kako bi otkrio kritične oblike ponašanja i na taj način uključio učenike u 
određene oblike tretmana. Samo brzim i stručnim delovanjem, nastavnik može 
pomoći učeniku da se integriše u školsku sredinu, a samim tim olakšati rad dru-
gim učenicima i sebi.
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SOCIAL BEHAVIOUR OF PUPILS WITH INTELLECTUALL DISABILITIES
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Summary 
Intellectual level of functioning is in connection with development of social 

skills level. Deficit of social skills at persons with ID (intellectual disability) 
produces difficulties in social interactions, communication, processing of social 
information, as well as difficulties with selection of appropriate strategy for 
realization and maintain the social contacts.

Studying of social behavior at children with ID also covers domain of antisocial 
behavior which manifests as animus, aggressive behavior characterized with 
tendency to social rules and norms violation and like-the like make difficult 
functioning in school conditions. Results of this research point out that almost 
half of exemplar with moderate ID persons are in the group with risky and high-
risky social behavior in relation to group with mild ID which the most part is in 
the category of average social functioning. 

Key words: intellectual disability, social behavior, antisocial behavior, social 
competency, social skills


