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SaZetak rada:

Socijalne 1 emocionalne kompetencije vazan su dio djetetovog razvoja te sveukupnog
funkcioniranja u okolini u kojoj se nalazi. Djeca s intelektualnim tesko¢ama cesto nailaze na
prepreke i teSkoce u stjecanju i manifestiranju socijalnih i emocionalnih kompetencija, §to moze
imati znacajan utjecaj na njihovo ponasanje.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost prisutnosti nepozeljnih ponaSanja kod djece s
intelektualnim tesko¢ama sa socijalnim i emocionalnim kompetencijama djece, roditeljskim
ponasanjem i obiteljskim aktivnostima. Za potrebe ovog istrazivanja ispitan je uzorak od 66
roditelja djece s intelektualnim teskoc¢ama u dobi od 7 do 14 godina. Istrazivanje je provedeno
putem online upitnika koji je sadrzavao pitanja o demografskim, ekonomskim i socijalnim
karakteristikama obitelji i djeteta te Cetiri mjerna instrumenta: Upitnik o ucestalosti nepozeljnih
ponasanja, The Devereux Student Strengths Assessment (DESSA), Upitnik ucestalosti
sudjelovanja obitelji u Zivotu zajednice i Upitnik roditeljskog ponasanja (URP 29).

Rezultati istraZivanja potvrdili su povezanost visih socijalnih 1 emocionalnih kompetencija
djece s intelektualnim teSko¢ama s rjedom pojavom nepozeljnih ponaSanja. Pokazalo se kako
je veca ukljuenost djeteta u obiteljske aktivnosti povezana s manje ucestalom autoagresijom i
stereotipnim ponasanjima. Roditeljska popustljivost povezana je s ucestalijom agresijom,
autoagresijom 1 destruktivnim ponaSanjem djeteta.

Ovim istrazivanjem ukazuje se na vaznost poticanja 1 razvijanja socijalnih 1 emocionalnih
kompetencija djeteta s intelektualnim teSkocama kao i zdravog obiteljskog okruzenja, radi

prevencije nepoZeljnih ponasanja, ali i poticanja djetetovog zdravog rasta i razvoja.

Kljucne rijeci: socijalne i emocionalne kompetencije, nepozeljna ponasanja, obiteljske

aktivnosti, roditeljsko ponasanje
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Summary:

Social and emotional competences are an important part of the child's development and overall
functioning in its environment. Children with intellectual disabilities often encounter obstacles
and difficulties in acquiring and manifesting social and emotional competences, which can have

a significant impact on their behaviour.

The aim of this research was to examine the connection between the presence of problem
behaviours in children with intellectual disabilities and children's social and emotional
competences, parental behaviours and family activities. For the purpose of this study, a sample
of 66 parents of children with intellectual disabilities aged 7 to 14 years was examined. The
survey was conducted through an online questionnaire containing questions on the
demographic, economic and social characteristics of families and children and four measuring
instruments: Questionnaire on the frequency of undesirable behaviours, The Devereux Student
Strengths Assessment (DESSA), Questionnaire on the frequency of family participation in

community life and Questionnaire on parental behaviour (URP 29).

The results of the research confirmed the connection between higher social and emotional
competencies of children with intellectual disabilities and less frequent occurrence of problem
behaviours. Greater involvement of the child in family activities has been shown to be
associated with less frequent auto-aggression and stereotypical behaviour. Parental
permissivenes is associated with childs' more frequent aggression, auto-aggression, and
destructive behavior. This research highlights the importance of stimulating and developing the
social and emotional competences of children with intellectual disabilities as well as a healthy
family environment, in order to prevent undesirable behaviours, but also to stimulate the child's

healthy growth and development.

Keywords: social and emotional competences, problem behaviours, family activities, parental
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1. Uvod

Kod opisivanja intelektualnih teSkoca pretezito se isti¢e kognitivno podrucje, no vazno je
obratiti pozornost i na druga podrucja funkcioniranja poput socijalnog i1 emocionalnog.
Socijalni 1 emocionalni faktori duboko su isprepleteni s kognitivnima i1 prisutni su u svim
fizioloSkim 1 patoloSkim mentalnim procesima osobe (Sappok i sur., 2022). Emocionalne
funkcije podrazumijevaju sposobnost regulacije i upravljanja vlastitim emocijama, sposobnost
prepoznavanja i razumijevanja emocionalnih izraza drugih osoba i sposobnost reagiranja na
emocionalne izraze na prikladan nacin (Sappok 1 sur., 2022). Takoder, emocionalna
inteligencija neophodna je za kvalitetan odnos s drugima, sposobnost prilagodbe, suocavanje
sa stresom 1 prikladnu komunikaciju (Sappok i sur., 2022). Emocije se funkcionalno mogu
prikazati kao mentalne aktivnosti koje reagiraju na okoliSne podrazaje, poput socijalnih ili

fizickih izazova, 1 zauzvrat odreduju fizi¢ke i bihevioralne reakcije (Sappok 1 sur., 2022).

Uz intelektualne teSkoce Cesto se povezuje i prisutnost nepozeljnih ponasanja (Lloyd i Kennedy,

2014) koja je uobicajena kod djece s teSko¢ama u razvoju (Emerson, 2003).

Problemi s ponasanjem predstavljaju velik teret za djecu, sprecavajuci ih u razvijanju socijalnih,
emocionalnih i akademskih sposobnosti, uzrokuju¢i isklju¢ivanje iz okruzenja zajednice, pa cak
1 prijetnju njihovom fizickom zdravlju (Roberts 1 sur., 2003). Kako bi se mogle nositi s tim,
obiteljima su cesto potrebne dodatne usluge podrske te intenzivnije i skuplje intervencije
(Roberts 1 sur.,, 2003.). Osim toga, mnoga nepoZeljna ponaSanja djece s intelektualnim

teSkocama se kontinuirano nastavljaju u odraslu dob (Green 1 sur., 2005).

NepoZeljna ponasanja zahtijevaju u€inkovit rad i tretman jer u suprotnome mogu vrlo negativno
utjecati na kvalitetu Zivota osobe s intelektualnim teSko¢ama 1 njene obitelji (Lloyd 1 Kennedy,
2014). Znanje 1 svijest o socijalnim 1 emocionalnim kompetencijama mogu pomo¢i u dobivanju
boljeg uvida u mentalne procese i potrebe osoba s intelektualnim tesko¢ama (Sappok i sur.,

2022).



2. Intelektualne teSkoce

Sposobnost zakljuc¢ivanja, planiranja, rjeSavanja problema, apstraktnog razmisljanja, shvacanja
kompliciranih ideja, brzog uc¢enja i ucenja iz iskustva, samo su neke od mnogih mentalnih
vjestina koje ¢ine inteligenciju. To nadilazi ucenje napamet, odredenu akademsku kompetenciju
ili sposobnost polaganja ispita. Umjesto toga, sposobnost da uo¢imo, razumijemo ili shvatimo

Sto uciniti, otkriva vece 1 dublje razumijevanje svijeta oko nas (Gottfredson, 1997).

Iako proces dijagnosticiranja intelektualnih teSkoc¢a Cesto na prvo mjesto stavlja inteligenciju,
vazno je uzeti u obzir sve aspekte funkcioniranja osobe i njene individualne potrebe (Euler i
McKinney, 2019). Za razliku od kognitivnih teskoc¢a koje sadrze odredeni stupanj specificnosti
(npr. ADHD ili specificne tesko¢e ucenja), intelektualne teSkoc¢e obuhvacaju Sire podrucje
funkcioniranja. Funkcionalne kapacitete osobe s intelektualnim teSko¢ama ne odreduje samo
kognitivna izvedba, ve¢ 1 razvijenost vjestina na adaptivnim podru¢jima (Euler i McKinney,
2019). Zbog toga, u danasnje vrijeme intelektualne teskoce se najceSce karakteriziraju kao

znacajna, trajna oStecenja kognitivnog i adaptivnog funkcioniranja (Cervantes i sur., 2019).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i Americkoj udruzi za intelektualne i razvojne
teskoce, intelektualne teskoce definiraju se kao: ,,Znacajno ogranicenje u ukupnom Zzivotu
pojedinca, karakterizirano bitnim ispodprosje¢nim intelektualnim funkcioniranjem koje je
istodobno poprac¢eno smanjenom razinom u dvije ili viSe adaptivnih vjestina 1 javlja se prije
osamnaeste godine. Podrucja adaptivnih vjestina su: komunikacija, briga o sebi, stanovanje,
socijalne vjeStine, samousmjeravanje, zdravlje 1 sigurnost, funkcionalna akademska znanja,

samostalno vrijeme i rad* (Schalock i sur., 2007).

U petom izdanju Dijagnostickog i statistickog prirucnika za duSevne poremecaje (DSM-5),
intelektualne teSkoce grupirane su s drugim neurorazvojnim poremecajima kako bi se istaknula
njihova postojanost i povezanost s ranim poremecajima mozga. Primarni dijagnosticki kriteriji
za intelektualne teSkoce su nedostatci u dva podru¢ja - intelektualnom funkcioniranju i
adaptivnim vjeStinama u odnosu na dob, spol 1 sociokulturoloSka ocekivanja (American
Psychiatric Association [APA], 2013). Intelektualno funkcioniranje u DSM-5, odnosi se na
sposobnost planiranja, apstraktnog misljenja, prosudivanja, prakti¢nog razumijevanja i ucenja
(APA, 2013). Deficiti u adaptivhom funkcioniranju definiraju se teSko¢ama u obavljanju
aktivnosti svakodnevnog Zivota. To moze biti u razli€itim konceptualnim (akademskim),

druStvenim 1 praktiénim podruc¢jima te u mnogim kontekstima (dom, Skola, strukovno



okruzenje 1 okruzenje =zajednice) (APA, 2013). Takoder, prema DSM-5, oStecenja
intelektualnog i1 adaptivnog funkcioniranja moraju se o€itovati tijekom razvojne faze djeteta.
To predstavlja odstupanje od ranijih izdanja DSM-a u kojima je za dijagnosticiranje

intelektualnih teskoca bilo potrebno ocitovanje teSkoca do osamnaeste godine (APA, 2013).

Uz navedene opise intelektualnih teSkoca, deseta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i
srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) prikazuje 1 potkategorije koje su odredene
kvocijentom inteligencije te pridruzenom mentalnom dobi (Svjetska zdravstvena organizacija,

2009).

Tablica 1 Kategorizacija intelektualnih teSkoca prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i

srodnih zdravstvenih problema (MKB-10)

Potkategorija 1Q Mentalna dob
Lake intelektualne 50-69 9 do 12 godina
teSkoce

Umjerene 35-49 6 do 9 godina

intelektualne teSkoce

Teze intelektualne 20-34 3 do 6 godina
tesSkoce

Teske intelektualne 20> do 3 godine
teskoce

Medutim, iako su deficiti na intelektualnom 1 adaptivhom podruc¢ju klju¢ni za dijagnozu
intelektualnih teSkoca, nacin na koji se stanje manifestira kod svake osobe moZe se uvelike
razlikovati ovisno o njihovoj razini invaliditeta i njihovim jedinstvenim snagama i slabostima
(Cervantes 1 sur., 2019). Takoder, u populaciji osoba s intelektualnim teSko¢ama, prisutnost
raznih popratnih medicinskih i psihijatrijskih stanja vrlo je ucestala. Kao rezultat toga,
intelektualne teSkoc¢e su visoko heterogeno stanje koje zahtijeva promisljene, sveobuhvatne i
individualizirane procjene tijekom zivota osobe (Cervantes 1 sur.,, 2019). Odgovarajuce
dijagnosticke 1 evaluacijske usluge omogucuju ucinkovito osobno usmjereno planiranje i

pomazu osobama s intelektualnim teSkocama da ostvare svoj potencijal (Cervantes i sur., 2019).



3. Socijalne i emocionalne kompetencije

Razvoj djeteta obuhvaca kontinuirane kognitivne, socijalne, emocionalne 1 moralne promjene.
Na razvoj utjecu brojni genetski i okolinski ¢imbenici, isto kao 1 djetetovi kapaciteti za ucenje
(Ljubeti¢ i sur., 2019). Socijalne i emocionalne kompetencije stjeCu se putem socijalnog i
emocionalnog razvoja koji ¢ine bitan dio cjelokupnog djetetovog odrastanja. Razvoj socijalnih
1 emocionalnih kompetencija zapocinje kada se dijete rodi 1 kontinuirano se nastavlja kroz
razliite faze i intenzitete sve do odrasle dobi (Weissberg 1 sur., 2015). RazliCite razvojne faze
imaju i razlicite izazove i specificnosti, a roditelji 1 ostali odrasli koji su u interakciji s djetetom
imaju ulogu prvih ucitelja koji usmjeravaju dijete u njegovom socijalnom i emocionalnom

ucenju (Ljubeti¢ i sur., 2019).

Socijalno i emocionalno ucenje proces je kojim i djeca i odrasli stjeCu znanja, stavove i
sposobnosti potrebne za razumijevanje i reguliranje svojih emocija, formiranje i odrzavanje
pozitivnih odnosa s drugima, postavljanje i postizanje konstruktivnih ciljeva te iskazivanje

empatije (CASEL, 2015).

Pet temeljnih skupina drustvenih i emocionalnih kompetencija, prema CASEL (2015) su:
svijest o sebi, upravljanje sobom, socijalna svijest, vjestine odnosa s drugima i odgovorno

donosenje odluka.

Svijest o sebi podrazumijeva sposobnost jasnog prepoznavanja osjecaja, misli 1 njihovog
utjecaja na ponaSanje, sposobnost u¢inkovitog ocjenjivanja vlastitih snaga i ogranicenja te

odrzavanje ¢vrstog osjecaja sigurnosti 1 optimizma.

Upravljanje sobom ukljucuje sposobnost ucinkovitog upravljanja emocijama, mislima i
ponasanjima u razli¢itim kontekstima, postavljanje i ostvarivanje osobnih i akademskih ciljeva,

kontroliranje impulsa, upravljanje stresom 1 motiviranje samog sebe.

Socijalna svijest obuhvaca sposobnost razumijevanja i suosje¢anja s pojedincima iz razli¢itih
sredina 1 kultura, djelovanja u skladu s druStvenim i etickim normama te prepoznavanja

dostupnih resursa i podrske u obitelji, Skolstvu i1 zajednici.

Vjestine odnosa s drugima podrazumijevaju sposobnost stvaranja i odrzavanja zdravih i
korisnih odnosa s razli¢itim osobama 1 skupinama, suradnju, pazljivo sluSanje, jasnu
komunikaciju, izbjegavanje neopravdanog socijalnog pritiska, konstruktivno rjeSavanje

konflikata te traZenje i pruzanje pomoc¢i kada je to potrebno.



Odgovorno donosenje odluka ukljucuje sposobnost odabira ponasanja koja su konstruktivna i
postuju druge, uzimajuéi u obzir moralna nacela, sigurnosna pitanja, drustvene norme, realnu

procjenu posljedica ponasanja te vlastitu i tudu dobrobit.

Nadalje, prema Allemand i sur. (2014), glavne komponente socijalne i emocionalne

kompetencije su empatija, znanje o emocijama i regulacija emocija.

Empatija obuhvaca tri funkcije: afektivnu (osjeanje onoga Sto drugi osjecaju), kognitivnu
(razumijevanje onoga Sto drugi osjecaju) i motivacijsku (posjedovanje namjere za reakcijom
suosjec¢anja) (Decety i sur., 2017). Sposobnost empatije zahtjeva mentalnu fleksibilnost koja
omogucuje zauzimanje tudeg kuta gledanja, $to ukazuje na razvijenost sposobnosti razlikovanja

vlastitih 1 tudih unutarnjih stanja (Decety i sur., 2017).

Znanje o emocijama ukljucuje raspoznavanje prikladnog i neprikladnog izrazavanja emocija u
odredenim situacijama. Isto kao 1 empatija, takva sposobnost od djeteta zahtjeva sagledavanje

situacije iz tude perspektive i predstavlja viSu razinu prepoznavanja emocija (Curby, i sur.,

2015).

Regulacija emocija sastoji se od refleksije, planiranja, samoregulacije te modifikacije 1
inhibicije emocionalne reakcije (Curby 1 sur., 2015). Pomoc¢u emocionalne regulacije djeca
mogu pokazivati svoje emocije 1/ili socijalno ponasanje i1 kontrolirati ih na temelju svojih
ciljeva, situacije ili ponasanja druge osobe (Curby i sur., 2015). Kako bi se postigla bioloSka ili
socijalna prilagodba povezana s afektom ili kako bi se postigli osobni ciljevi, Eisenberg i
Spinrad (2004) emocionalnu regulaciju definiraju kao "proces pokretanja, izbjegavanja,
inhibicije, odrzavanja ili moduliranja pojave, oblika, intenziteta ili trajanja unutarnjeg stanja
emocija, fizioloskih procesa povezanih s emocijama, procesa paznje, motivacijskih stanja 1/ili

bihevioralnih popratnih pojava emocija".

Socijalne 1 emocionalne kompetencije, sa svim svojim komponentama, vazan su faktor

razumijevanja i poticanja pozitivnog razvoja djeteta (Domitrovich 1 sur., 2017).



4. Socijalne i emocionalne kompetencije djece s intelektualnim

teSkocama

Tijekom ranog razvoja, jezik je vazna komponenta iskazivanja, razumijevanja i regulacije
emocija. U pocetku, jezik se koristi od strane odraslih kao ekstrinzicna strategija, a kasnije
postaje intrinzi¢na strategija koju djeca koriste za regulaciju, iskazivanje i razumijevanje
emocija (Cole i sur., 1994). Djeca s intelektualnim teSko¢ama jezik svladavaju kasnije od svojih
vr$njaka tipi¢nog razvoja te im emocionalno ucenje putem jezika moze biti vrlo izazovno (Cole

isur., 1994).

U srednjem djetinjstvu, regulaciji emocija doprinose odnosi s vr$njacima. Djeca na razlicite
nacine u€e odrzavati socijalne odnose uz pomo¢ regulacije emocija. Prikladno izrazavanje
emocija moze pridobiti podrSku vr$njaka, dok ih preintenzivno i neprikladno izrazavanje moze
odbiti (Fabes i sur., 1994). Prema Sovner i1 Hurley (1986), na tesko¢e emocionalne regulacije
kod djece s intelektualnim teSko¢ama utjeCe i ograni¢ena sposobnost tumacenja unutarnjih
stanja, teSkoce s receptivnim i ekspresivnim jezikom, ograni¢ena mentalna fleksibilnost,
smanjena kontrola ponasanja i slabija sposobnost planiranja. Zbog toga, djeci s intelektualnim
teSko¢ama moze biti izazovno razumjeti, regulirati i iskazivati svoje emocije na socijalno

prikladan nacin.

Teskoce u socijalno prikladnoj regulaciji, diferencijaciji 1 iskazivanju emocija mogu imati razne
negativne posljedice za dijete (Cole 1 sur., 1994). Uz socijalne 1 komunikacijske posljedice,
ponekad se mogu javiti i klinicke znacajke psihopatologije kao neprimjereni pokusaji djetetove

regulacije emocija (Campbell-Sills i Barlow, 2007).

Takoder, kod djeteta mogu biti prisutna i nepozeljna ponasanja, stereotipna ponasanja, oStecenja
jezi¢no-govorne glasovne komunikacije i/ili neadekvatna obuka u koriStenju augmentativnih ili
alternativnih komunikacijskih sustava (Emerson i sur., 2001; Lancioni i sur., 2001). Svaki od
ovih navedenih ¢imbenika ima potencijal negativnog ucinka na socijalne interakcije (Carter 1

Hughes, 2005).

4.1.0dnos s drugima
Kod djece s intelektualnim teSko¢ama Cesto su prisutna zna¢ajna ograni¢enja u vjestinama
socijalne interakcije (Leffert 1 Siperstein, 2002). Mogu imati teSkoc¢e s izvodenjem razli¢itih

socijalnih vjestina, kao $to su uzajamna interakcija, socijalne razmjene, adaptacija na nepoznate



socijalne situacije te prepoznavanje i tumacenje relevantnih socijalnih znakova (Carter i
Hughes, 2005). Djeca s intelektualnim teSkocama rjede su ukljucena u socijalnu interakciju i
druZenje s vr$njacima, a odnos djeteta s vr$njacima jedan je od najbitnijih pokazatelja njegove
socijalne 1 emocionalne kompetencije (Mikas 1 Roudi, 2012). U odnosu s vr$njacima, druzenje
1 sklapanje prijateljstava uvelike doprinose socijalnom i emocionalnom razvoju djece s
intelektualnim teskocama, ali i njihovi vrS$njaci tipi¢nog razvoja na taj nacin razvijaju

prihvaéanje i toleranciju (Zic Rali¢, 2014).

4.2.Socijalna svijest

Osobe s intelektualnim tesko¢ama vise su izloZene socijalnim rizicima zbog teskoca socijalne
svijesti. Teskoc¢e socijalne svijesti mogu se ocitovati u smanjenoj sposobnosti prepoznavanja,
razumijevanja i izbjegavanja potencijalno rizi¢nih drustvenih situacija, odnosno tudih ciljeva i
motiva (Greenspan i sur., 2011). Takoder, ograni¢enja u procesima socijalne svijesti mogu
dovesti do slabijih vjestina empatije i disfunkcionalnih socijalnih ponasanja poput agresije i

socijalnog povlacenja (Sukhodolsky i Butter, 2007).
4.3. Svijest o sebi

Maiano i sur. (2019) su u svojoj meta-analizi usporedili samosvijest mladih s intelektualnim
teSko¢ama 1 njihovih vrS$njaka tipi¢nog razvoja. Pokazalo se da osobe s intelektualnim
teSkocama imaju slabije razvijene vjeStine od tipi¢nih vr$njaka na podru¢jima kognitivno-
akademske, bihevioralne 1 opce samosvijesti. Takoder, uvidjeli su da intelektualno
funkcioniranje, obrazovni program i dob osobe imaju znacajnu povezanost sa sposobnosti

samosvijesti, dok akademsko postignuce i spol nemaju povezanosti s istom.
4.4. Odgovorno donosenje odluka

Za donoSenje 1 iskazivanje odgovornih odluka osoba mora imati relevantne informacije te
mogucnost promisljanja o njihovim vrijednostima i ciljevima. Medutim, osobe s intelektualnim
teSkocama Cesto imaju teSkoca u ovim procesima i potrebna im je dodatna podrska kako bi

donosenje odgovornih odluka bilo funkcionalno (Greenspan i sur., 2011; Lotan i Ells, 2010).
4.5. Upravljanje sobom

Osobe s intelektualnim teSkocama Cesto imaju potesko¢a u upravljanju svakodnevnim
aktivnostima 1 socijalnim interakcijama (Van Laarhoven i Van Laarhoven-Myers, 2006).
Sukladno tome, Cesto im je potrebna podrSka u upravljanju sobom, §to moze predstavljati

izazov za njih same, ali i njihove i obitelji i okolinu (Vilaseca i sur., 2017). Vjestine upravljanja



sobom kod osoba s intelektualnim tesko¢ama vrlo je vazno poducavati i poticati kako bi postali
Sto neovisniji 1 samopouzdaniji (Vilaseca i sur., 2017). Isto tako, bolje razvijene vjeStine
upravljanja sobom mogu dovesti i do smanjenja bihevioralnih problema (Garcia Villamisar i

sur., 2013).

5. NepoZeljna ponaSanja

Emerson (2001) nepozeljna ponasanja definira kao socijalno neprihvatljiva ponasanja koja
imaju takav intenzitet, trajanje ili ucestalost da mogu ugroziti fizicku sigurnost same osobe ili
drugih koji je okruzuju. Isto tako, navodi da su to ponasanja koja osobi mogu uskratiti ili
ograniCiti pristup svakodnevnim drustvenim dogadajima. Kao najceS¢e oblike nepozeljnih

ponasanja navodi agresiju, samoozljedivanje i destruktivna ponasanja.

Nepozeljna ponasanja mogu se definirati i kao bilo koji ponavljaju¢i uzorak ponasanja ili
percepcije ponasanja, koji ometa efektivno ucenje 1 ukljucivanje u prosocijalne interakcije s

drugim osobama (Smith i Fox, 2003).

Lowe 1 sur. (2007) istrazivali su prevalenciju nepoZeljnih ponaSanja (agresije,
samoozljedivanja, destruktivnog ponasanja i ostalih nepozeljnih ponasanja) u populaciji djece
s teSkocama u razvoju te odraslih osoba s invaliditetom. Prevalencija nepozeljnih ponasanja
bila je 10%, a slicnom postotku izvijestili su i Emerson i sur. (2001). Takoder, pokazalo se da

su mnogi pojedinci uklju€eni u viSe vrsta nepoZzeljnog ponaSanja.

Isto tako, Dekker 1 sur. (2002) istrazivali su prevalenciju emocionalnih problema i nepoZeljnih
ponasanja kod djece s intelektualnim teSko¢ama u dobi od 6 do 18 godina u usporedbi s
njihovim vrSnjacima tipi¢nog razvoja. Osim na podrucju anksioznosti/depresije 1 somatskih
tegoba, djeca s intelektualnim teSko¢ama imala su zna¢ajno visu razinu emocionalnih problema
1 problema u ponasanju. Gotovo polovica djece s intelektualnim teSkoama pokazala je
prisutnost nepozeljnih ponasanja, u usporedbi s otprilike jednom osminom djece tipi¢nog
razvoja. NajceSc¢a problemati¢na ponaSanja kod djece s niZim stupnjem intelektualnih teskoca
(IQ=60-80) bili su drustveni problemi, problemi s paznjom i agresivno ponasanje, dok je kod
djece s visSim stupnjem intelektualnih teskoca (1Q=30-60) vjerojatnije bilo da ¢e imati socijalne
probleme, probleme s paznjom, povucenost i probleme s misljenjem. Dekker i sur. (2002)

razlike u problemima u ponaSanju ne pripisuju iskljucivo kasnjenju u razvoju ve¢ ukazuju na



potrebu za sveobuhvatnim pristupom nepoZzeljnim ponasanjima kod osoba s intelektualnim

teSkoc¢ama s naglaskom na mentalno zdravlje.

Prema autorima Holden i Gitlesen (2006), intenzitet nepozeljnih ponaSanja povecava se s
tezinom intelektualnog funkcioniranja. Autori navode da je agresija ucestalija kod osoba s
blagim i umjerenim intelektualnim teSko¢ama, dok se autoagresija ¢esée javlja kod osoba s
tezim 1 teskim intelektualnim teskocama. Isto tako, Chadwich i sur. (2000) naglaSavaju kako je
tezina invaliditeta povezana s ucestalijim javljanjem nepozeljnih ponasanja, bez obzira na to je

li definirana kroz djetetovu razinu funkcioniranja ili putem kvocijenta inteligencije.

Nadalje, Molteno 1 sur. (2002) proveli su istrazivanje sa djecom s intelektualnim teSkocama
koja pohadaju Skole po posebnom programu u Cape Townu. Utvrdili su da je prevalencija
nepozeljnih ponasanja 31%. Djecaci su pokazali vise problema u ponasanju od djevojcica,
osobito u smislu ometajuc¢eg, samozaokupljenog i antisocijalnog ponasanja. Djeca s tezim i
teskim intelektualnim teskoama imala su viSe poteSkoca u ponaSanju nego ona s lakim i
umjerenim intelektualnim teSko¢ama. Samozaokupljeno ponaSanje uoceno je kod djece s
teSkim intelektualnim tesko¢ama, komunikacijski problemi i anksioznost kod onih s tezim
intelektualnim teSkocama, a antisocijalno ponasanje kod djece s lakim intelektualnim
teSko¢ama. Visi ukupni rezultati nepozeljnih ponaSanja povezani su s epilepsijom, ali ne i s
cerebralnom paralizom. Djeca koja su pokretna bila su viSe ometajuca i1 asocijalnija, dok su
djeca koja nisu pokretna bila anksioznija. Neverbalna djeca pokazala su viSe nepozeljnih
ponasanja naspram verbalne djece na svim procijenjenim podrucjima osim ometajuceg

ponasanja.

5.1. Agresivno i destruktivno ponaSanje

Prema istraZzivanju Crocker 1 sur. (2006), vise od 50% osoba s intelektualnim teSkocama
iskazuje agresivna ponaSanja. Kod osoba s lakim i umjerenim intelektualnim teSkoc¢ama
najcesca je verbalna agresija, dok je kod osoba s tezim 1 teSkim intelektualnim teSkoc¢ama
najcesca fizicka agresija. Medutim, manje od 6% osoba s intelektualnim teSko¢ama iskazuje

agresivna ponasanja s velikom ucestalosti ili intenzitetom.

Agresivno 1 destruktivno ponasSanje predstavlja znacajan izazov kod osoba s intelektualnim
teSko¢ama, bez obzira na dob i stupan;j intelektualnih teSkoc¢a (Benderix i Sivberg, 2007). Osim
samoj osobi s intelektualnim teSko¢ama, agresivna i destruktivna ponaSanja povecavaju razinu
stresa svim ¢lanovima obitelji (Benderix i Sivberg, 2007). Zbog snaznog negativnog utjecaja

agresivnog i destruktivnog ponaSanja na obitelj, djeca s intelektualnim tesko¢ama koja iskazuju



takva ponasanja ¢esto se upucuju na klini¢ku procjenu (Fox 1 sur., 2007). Nedostatak podrske i
usluga potrebnih djetetu i obitelji mogu rezultirati i institucionalizacijom djeteta (Allen i sur.,

2007).

Za prevenciju agresivnog i destruktivnog ponasanja potrebna je biopshiosocijalna procjena i
integrirani tretmani. Medikamenti ne bi trebali biti prvi izbor tretmana, ve¢ je potrebno osigurati

pristup uslugama i podrsci unutar zajednice (Benson i Brook, 2008).

5.2.Autoagresivno ponaSanje

Autoagresivno ponaSanje moze se definirati kao odgovor djeteta koji proizvodi fizicku ozljedu
vlastitog tijela (Berkson i sur., 2001). Cesto po&inje vrlo naglo i nasilno te je usmjereno na bilo
koji dio tijela, ali najceS¢e na glavu, vrat ili ruke. Sukladno tome, mozZe predstavljati znacajne

zdravstvene rizike za dijete (Kahng i sur., 2002).

U djecjoj dobi, autoagresivno ponasanje najceSce se povezuje s intelektualnim teSkocama (7-
22%), poremecajima spektra autizma ili genetskim sindromima poput Lesch Nyhan, Cornelia

de Lange, Fragile X, Prader-Willi ili Tourette sindroma (Berkson i sur., 2001).

Otprilike 10% djece u dobi od dvije godine koristi autoagresivna ponaSanja kao dio tipicnog
razvoja (npr. lupanje glavom kao dio ispada bijesa). Medutim, takva ponaSanja smanjuju se s
odrastanjem djeteta 1 razvojem jezicne komunikacije (Berkson i sur.,, 2001). Kod djece s
intelektualnim tesko¢ama takvo smanjenje autoagresivnih ponasanja odvija se sporijim tempom
(Berkson 1 sur., 2001) te se njihova ucestalost povecava tijekom puberteta (Hall i sur., 2001).
Autoagresivno ponaSanje je pod utjecajem neurobioloskih faktora i1 faktora okoline (Richman,
2008) te je Cesto sredstvo komunikacije kod osoba sa slabijim socijalnim vjestinama te osobama
koje nemaju dovoljno socijalne interakcije u svakodnevnom Zivotu (Stein i sur., 2005). Cvrsto
uspostavljena autoagresivna ponasanja teze je mijenjati s dobi te je zbog toga vaZzna Sto ranija

intervencija s ciljem suzbijanja istih (Hall 1 sur., 2001).

5.3.Stereotipno ponasSanje

Stereotipna ponaSanja obuhvacaju ponaSanja i manipulacije objektima koje nemaju jasnu
adaptivnu svrhu (DiGennaro Reed 1 Lovett, 2007; Zarafshan 1 sur., 2017) 1 mogu se podijeliti

na motorne 1 vokalne stereotipije.

Motorne stereotipije mogu ukljucivati: cijelo tijelo (npr. ljuljanje), glavu (npr. kimanje),

prste/dlanove/ruke (npr. pljeskanje, mahanje), kretanje (npr. skakanje, vrtnje), manipuliranje
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objektom (npr. okretanje predmeta), senzorne organe (npr. pokrivanje usiju ili o¢iju), usta (npr.

zvakanje, cuclanje nejestivog) (Akers i sur., 2020; Lam i Aman, 2007).

Vokalne stereotipije mogu ukljucivati: pjevuSenje, vikanje, mumljanje, citiranje dijaloga iz
filmova/crti¢a/reklama 1 druge repetitivne vokalizacije bez konteksta (McNamara i Cividini-

Motta, 2019).

Funkcije stereotipnog ponasSanja koje doprinose njenom odrzavanju mogu biti socijalna paznja,
izbjegavanje zadataka/socijalne paznje, pristup predmetima/dogadajima, otklanjanje fizicke

nelagode/boli i senzorno potkrepljenje (Carr, 1994).

Kod osoba s intelektualnim teSkocama, prisutnost stereotipnih ponaSanja moze biti prediktor
drugih nepozeljnih ponasanja (Oliver i sur., 2011; Petty i sur., 2014). Oliver i sur. (2011), proveli
su istrazivanje s 943 djece s tezim intelektualnim teSkocama (u dobi od 4-18 godina) kako bi
ispitali rane prediktore nepozeljnih ponaSanja. Otkrili su da je visokofrekventno stereotipno
ponaSanje povezano sa 16 puta ve¢im rizikom od teSkog samoozljedivanja i 12 puta veéim
rizikom od pokazivanja dva ili viSe nepozeljnih ponasanja. Zakljucili su da stereotipna
ponasanja visoke ucestalosti kod osoba s tezim intelektualnim teSko¢ama predvidaju nepozeljna

ponaSanja i mogu biti rani prediktori rizika za agresiju i autoagresiju.

Isto tako, Petty i sur. (2014) su u svom istrazivanju otkrili kako su stereotipno ponasanje i
dodatni zdravstveni problemi znaajni prediktori autoagresivnog ponasanja kod djece s

teSkoc¢ama u razvoju u dobi do 5 godina.

6. Obitelj djeteta s intelektualnim teSkocama

Obitelj je djetetu prvi izvor socijalizacije 1 emocionalne podrske. Dijete u mladoj dobi zahtjeva
vi§e paznje i brige od strane roditelja, a s djetetovim odrastanjem ta potreba za podr§kom se

smanjuje i dijete postaje samostalnije (Brajsa-Zganec i Hanzec, 2015).

Rodenje djeteta s teSkocama u razvoju predstavlja veliki stresor za obitelj i moze nepovoljno
djelovati na odnose u obitelji, a samim time 1 na socijalni i emocionalni razvoj djeteta (Leutar 1
Orsuli¢, 2015). Prema Buli¢ i sur., (2012), dijete s intelektualnim teSko¢ama moze povecati

fizicko, psihicko 1 vremensko opterecenje obitelji.
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U obitelji, majke najcesce preuzimaju veci dio brige za dijete i veoma su osjetljive na njegove
potrebe. Cesto svoje ponasanje prilagodavaju djetetovim potrebama, a odrastanjem djeteta s
intelektualnim teSko¢ama 1 svakodnevni zadaci majCinstva postaju zahtjevniji (Buli¢ i sur.,
2012). Zbog toga, majke su najcesce pod najve¢im utjecajem stresa u obitelji te imaju teSkoca

s pronalaZzenjem vremena za sebe (Buli¢ i sur., 2012).

S druge strane, oCevi Cesto imaju potesko¢a u prihvacanju djeteta s teSko¢ama u razvoju i
sumnjaju u svoje kompetencije potrebne za podrsku djetetu. Sukladno tome, povecavaju svoju
profesionalnu aktivnost i1 traze izlaz od kognitivnog i emocionalnog opterecenja koje im

predstavlja briga o djetetu s teSko¢ama (Leutar 1 Orsuli¢, 2015).

Roditeljsko ponaSanje u razli¢itim oblicima moZe utjecati na ranjivost djeteta, ali 1 na njegovu
socijalnu i emocionalnu osnazenost. Roditelji svojim reakcijama na djetetove pozitivne i
negativne emocije utjeCu na razvoj djetetove emocionalne regulacije (Macuka i sur., 2012).
Takoder, roditeljsko pruzanje emocionalne podrske, potice sveukupnu prilagodljivost,
samopouzdanje i regulaciju ponaSanja djeteta. Prihvacenost od strane roditelja potice zdrav i
pozitivan razvoj, dok manjak prihvaéanja i podrske ¢esto dovodi do psihosocijalnih problema

kod djeteta (Hastings i Taunt, 2002).

7. Roditeljski stilovi

Roditelji imaju utjecaj na razvoj djeteta, ali i dijete ima utjecaj na roditeljeve osjecaje, misljenje,
ponasanje 1 sliku o sebi. Isto tako, na roditeljstvo 1 njegovu kvalitetu utjeCu osobine roditelja,

osobine djeteta te okolina u kojoj se nalaze (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006).

Kombinacija roditeljskih ponaSanja koja se pojavljuje u vise situacija i stvara odredenu odgojnu

klimu ¢ini stil roditeljstva (Berk, 2015).

Dvije temeljne dimenzije roditeljstva su kontrola i toplina. Dimenzija kontrole obuhvaca
roditeljski nadzor, ocekivanja i zahtjeve, a opseg kontrole moZe se protezati od potpune kontrole
pa sve do zanemarivanja djeteta (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006). Dimenzija topline
uklju€uje emocionalnu toplinu, razumijevanje, podrSku i1 ohrabrivanje 1 moZe se protezati od

visoke topline sve do potpunog odbijanja djeteta (Cudina-Obradovié¢ i Obradovié, 2006).
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Temeljem dimenzija roditeljstva odredena su cCetiri odgojna stila: autoritativni, autoritarni,

permisivni i indiferentan.

Autoritativni odgojni stil ¢ini kombinacija visoke razine topline i visoke razine kontrole.
Autoritativni roditelji djetetu postavljaju zahtjeve sukladno njegovoj dobi, odreduju granice i
postavljaju nadzor, a istovremeno mu pruzaju puno podrike i topline (Cudina-Obradovi¢ i
Obradovi¢, 2006). Takav stil njeguju roditelji koji su pazljivi i1 osjetljivi na potrebe svog djeteta

te s njime odrzavaju ugodne i bliske odnose (Berk, 2015).

U autoritarnom odgojnom stilu, roditelji pruzaju visoku razinu kontrole, a nisku razinu topline.
Postavljaju prevelike zahtjeve prema djetetu, bez dovoljno podrske i topline (Cudina-Obradovié
1 Obradovi¢, 2006). U takvom stilu prisutno je nisko prihvacanje, ukljucenost i autonomija, a

visoka prisilna kontrola (Berk, 2015).

Permisivan odgojni stil ukljucuje visoku razinu topline i nisku razinu kontrole. Permisivni
roditelji pruzaju djetetu visoku razinu topline, ljubavi i podrske, a u isto vrijeme provode nisku
razinu kontrole i ne postavljaju visoke zahtjeve (Cudina-Obradovi¢ i Obradovié, 2006).
Takoder, pokazuju veliku emocionalnu osjetljivost prema djetetu, ali ne postavljaju granice i

pravila te pruzaju djetetu preveliku slobodu za koju ono jos nije spremno (Berk, 2015).

Indiferentni odgojni stil ¢ini niska razina topline 1 niska razina kontrole. Roditelji koji su
indiferentni ne pruzaju podrsku niti toplinu te postavljaju premale zahtjeve djetetu (Cudina-
Obradovi¢ 1 Obradovi¢, 2006). Takvi roditelji ¢esto su emocionalno distancirani, pod stresom,

depresivni i nemaju energije za odgoj djeteta (Berk, 2015).

Woolfson 1 Grant (2006) otkrili su da roditelji mlade djece s teSko¢ama u razvoju (u dobi od 3
do 5 godina) koriste autoritativno roditeljstvo ces¢e od roditelja mlade djece tipicnog razvoja,
ali ga koriste rjede kod starije djece s teSko¢ama u razvoju (u dobi od 9 do 11 godina) naspram
roditelja djece tipi€nog razvoja. Prema njihovim nalazima, stil roditeljstva moze biti povezan s
razinom roditeljskog stresa, pri cemu roditelji djece s teSko¢ama u razvoju pokazuju vise stresa
nego roditelji djece tipicnog razvoja. Povecani zahtjevi djeteta s teSko¢ama u razvoju, obveza
ponavljanja ocekivanja i objasnjenja djetetu te ograni¢eni uspjeh takvih tehnika, prema

njihovom misljenju, osobito oteZavaju roditeljima koriStenje autoritativnih tehnika roditeljstva.

Prema istrazivanju Green i sur. (2013), majke djece s teSko¢ama u razvoju pokusale su regulirati
svoje dijete na nacin koji je bio nametljiv i ometajuci vise nego dvostruko ces¢e od majki djece

tipi€nog razvoja. Isto tako, kod djece s teSkocama u razvoju (ali ne 1 djece tipi¢nog razvoja)
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ometajuca kontrola snazno je predvidala slabije adaptivne i1 socijalne vjesStine. Takve rezultate
autori objasnjavaju s koriStenjem autoritarnog ili permisivnog roditeljskog stila zbog povecanih

zahtjeva djeteta i viSe razine roditeljskog stresa.

Prema Philips i sur. (2017), majke djece s Down sindromom u dobi od 9 do 13 godina manje
koriste autoritativno roditeljstvo, a viSe permisivno roditeljstvo u odnosu na majke djece
tipi¢nog razvoja iste dobi. Takoder, u svom istrazivanju su potvrdili da su stilovi roditeljstva
posredovani razinom roditeljskog stresa koja je visa kod majki djece s Down sindromom nego
kod majki djece tipi¢nog razvoja. Za razliku od majki djece tipi¢nog razvoja, majke djece s
Down sindromom rjede su koristile induktivno rezoniranje i verbalno neprijateljstvo, pri cemu
su ¢eScée ignorirale nepozeljno ponasanje. Pokazalo se da je ignoriranje nepozeljnog ponasanja
posredovano roditeljskim stresom. Medutim, roditeljski stres ili dje¢je izvrSne funkcije nisu bili
uzrok razlika u induktivnom rezoniranju. Autori navode da majke djece s Down sindromom
mogu rjede koristiti induktivno rezoniranje zbog smanjenog kognitivnog funkcioniranja djeteta,
odnosno budu¢i da majke mozda misle da njihova djeca nemaju kognitivne sposobnosti da

shvate opravdanja za disciplinski postupak, mogu odluciti da to ne ucine.

Gilmore i Cuskelly (2012) proveli su dva kruga istrazivanja s 25 majki djece s Down
sindromom: jednom kad je dijete bilo u dobi izmedu 4 i 6 godina i ponovno u dobi izmedu 11
1 15 godina. Procjenjivali su aspekte odvajanja, dosljednosti, usredotocenosti na dijete, kontrole
1 poStovanja autonomije. Uz iznimku poStovanja autonomije, koja je pokazala znatno
povecanje, svi aspekti roditeljstva tijekom vremena ostali su dosljedni. Takoder, uvidjeli su da
majke koriste viSe autonomije 1 manje odvojenosti kada njihovo dijete pokazuje brojna
pozitivna, drustveno prihvatljiva ponaSanja, ali manje autonomije i viSe odvojenosti kada je

dijete pokazivalo brojna nezeljena, drustveno neprihvatljiva ponaSanja.

Prema Gau 1 sur. (2008), u usporedbi sa svojom bracom i sestrama te kontrolnom skupinom,
djeca s Down sindromom pokazivala su znatno izraZenije simptome razli¢itih problema u
ponasanju, kao $to su problemi s paznjom, delinkvencija, socijalni problemi, somatske tegobe,
problemi s misljenjem i1 povlacenje. Isto tako, u usporedbi sa svojom brac¢om 1 sestrama, djeca
s Down sindromom iskusila su vi§e majcine brige i kontrole te viSe pretjeranog zasti¢ivanja od
svojih majki i o€eva. Autori istiCu vaznost procjene psiholoskih potreba roditelja, brace i sestara
1 drugih skrbnika uz zahtjeve djece s Downovim sindromom. Osim toga, isti¢u kako braca i

sestre djece s Down sindromom trebaju biti ukljuceni u proces savjetovanja.
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Dyches i sur. (2012) proveli su meta-analizu koja je obuhvacala 14 istrazivanja kako bi ispitali
povezanost pozitivnih osobina roditeljstva s funkcioniranjem djece s teSkoama u razvoju.
Rezultati su pokazali da autoritativno roditeljstvo ima sveobuhvatan pozitivan utjecaj na

funkcionalne ishode djece s teSko¢ama u razvoju.

8. Cilj, problemi i hipoteze istrazivanja

Cilj istrazivanja je ispitati povezanost ucestalosti nepozeljnih ponaSanja kod djece s
intelektualnim teSkocama s njihovim socijalnim i emocionalnim kompetencijama, obiteljskim

aktivnostima 1 roditeljskim ponasanjem.
U skladu s postavljenim ciljem formirani su sljedeci problemi (P) i hipoteze (H):

P1: Utvrditi postoji li povezanost izmedu socijalnih i emocionalnih kompetencija 1 ucestalosti

pojave nepozeljnih ponasanja kod djece s intelektualnim tesko¢ama.

HI1: Ocekuje se statisticki znac¢ajna negativna povezanost izmedu socijalnih 1 emocionalnih

kompetencija i ucestalosti pojave nepozeljnih ponasanja kod djece s intelektualnim teSkocama.

P2: Utvrditi postoji li povezanost izmedu roditeljskog ponaSanja 1 ucestalosti pojave

nepozeljnih ponasanja kod djece s intelektualnim teSkocama.

H2: Ocekuje se statisticki znacajna povezanost izmedu roditeljskog ponaSanja i ucestalosti

pojave nepozeljnih ponasanja djece s intelektualnim teSkoc¢ama.

H2.1: Djeca ¢iji roditelji postiZu viSe rezultate na subskali roditeljske podrSke, pokazivat

¢e manju ucestalost nepozeljnih ponasanja.

H2.2: Djeca ¢iji roditelji postizu viSe rezultate na subskali restriktivne kontrole,

pokazivat ¢e vecu ucestalost nepozeljnih ponasanja.

H2.3: Djeca ¢iji roditelji postizu viSe rezultate na subskali popustljivosti, pokazivat ¢e

vecu ucestalost nepozeljnih ponaSanja.

P3: Utvrditi postoji li povezanost izmedu ucestalosti zajedniCkih obiteljskih aktivnosti i

ucestalosti pojave nepoZzeljnih ponasanja kod djece s intelektualnim teSkoc¢ama.
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H3: Ocekuje se statisticki znaCajna negativna povezanost izmedu ucestalosti zajednickih
obiteljskih aktivnosti i ucestalosti pojave nepozeljnih ponasanja kod djece s intelektualnim

teSkoc¢ama.

9. Metodologija istrazivanja

9.1. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 66 roditelja djece s intelektualnim teSkocama, od ¢ega 63 zene i 3

muskarca. Dob roditelja bila je od 28 do 60 godina.

UZORAK RODITELJA DJECE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA,
PREMADOBII SPOLU (N=66)

® Mugki u Zenski

17
:
s ; -

28-30 GODINA  31-35GODINA  36-40GODINA  41-45GODINA 46-50 GODINA 51-55 GODINA  56-60 GODINA

Slika 1 Uzorak roditelja djece s intelektualnim tesko¢ama, prema dobi i spolu (N=66)

Sudionici istraZzivanja najve¢im dijelom su iz Grada Zagreba (27,3%), Osjecko-baranjske
zupanije (24,2%) 1 Splitsko-dalmatinske zupanije (16,7%). Iz Primorsko-goranske Zupanije
dolazi 7,6% sudionika, a iz Istarske Zupanije 4,5% sudionika. Od ostalih Zupanija, Medimurska
zupanija, Vukovarsko-srijemska Zupanija, Zadarska zupanija i Zagrebacka zupanija imale su
dva sudionika po Zupaniji. Bjelovarsko-bilogorska Zupanija, Dubrovacko-neretvanska
zupanija, Karlovacka Zzupanija, Koprivnicko-krizevacka Zupanija i Licko-senjska Zupanija

imale su jednog sudionika po Zupaniji
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UZORAK RODITELJA DJECE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA, PREMA
ZUPANIJAMA (N=66)

Bjelovarsko-bilogorska zupanija

Dubrovacko-neretvanska zupanija
Istarska Zupanija

Karlovacka Zzupanija
Koprivni¢ko-krizevacka Zupanija
Licko-senjska Zupanija
Medimurska Zupanija
Osjec¢ko-baranjska Zupanija
Primorsko-goranska zupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija
Vukovarsko-srijemska zupanija

Zadarska zupanija

Zagrebacka Zupanija

Slika 1 Uzorak roditelja djece s intelektualnim teskocama, prema Zupanijama (N=66)

U istrazivanju je sudjelovalo 37 (56,06%) roditelja djece s lakim intelektualnim tesko¢ama
(IQ=50-69), 16 (24,24%) roditelja djece s umjerenim intelektualnim teSkocama (1Q=35-49), 9
(13,64%) roditelja djece s tezim intelektualnim teSkocama (1Q=20-34) 1 4 (6,06%) roditelja

djece s teskim intelektualnim teskoc¢ama (IQ=<20).

UZORAK RODITELJA DJECE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA, PREMA
STUPNJU INTELEKTUALNIH TESKOCA NJIHOVE DJECE (N=66)

B Teske IT (IQ= manji od 20)
B Teze IT (1Q=20 - 34)
B Umjerene IT (1Q= 35 - 49)

m Lake IT (IQ= 50 - 69)

Slika 2 Uzorak roditelja djece s intelektualnim tesko¢ama, prema stupnju intelektualnih tesko¢a njihove djece(N=66)
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Prema sastavu obitelji, 65,2% roditelja imaju potpunu obitelj (dijete Zivi s majkom 1 ocem),
15,2% roditelja su samohrani roditelji koji zive s djetetom i brinu se o njemu, 4,5% roditelja su
razvedeni/zive odvojeno (oba roditelja brinu o djetetu), 13,6% roditelja su udomitelji i 1,5%
roditelja su usvojitelji.

UZORAK RODITELJA DJECE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA,
PREMA SASTAVU OBITELJI (N=66)

M jedan roditelj Zivi s djetetom (jedan
roditelj brine o djetetu)

H potpuna (dijete zivi s majkom i
ocem)

W roditelji razvedeni/zive odvojeno
(oboje brinu o djetetu)

= udomitel]

W usvojitelj

Slika 4 Uzorak roditelja djece s intelektualnim teskocama, prema sastavu obitelji (N=66)

Prema broju djece u obitelji, 30,3% roditelja ima 2 djece, 27,3% roditelja ima 3 djece, 19,7%
roditelja ima 1 dijete, 12,1% roditelja ima 4 djece, 7,6% roditelja ima 5 djece, 1,5% roditelja
ima 7 djece 1 1,5% roditelja ima 8 djece.

UZORAK RODITELJA DJECE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA,
PREMA BROJU DJECE (N=66)

| dijete
m2 djece
m 3 djece
w4 djece
m 5 djece
w7 djece

m 8 djece

Slika 5 Uzorak roditelja djece s intelektualnim tesko¢ama, prema broju djece (N=66)
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Kao najvisu zavrSenu razinu skole, 31,8% roditelja ima zavrSeno gimnazijsko srednjoSkolsko
obrazovanje/CetverogodisSnje i1 petogodisnje strukovno srednjoskolsko obrazovanje, 24,2%
trogodisnje strukovno obrazovanje, 19,7% roditelja sveucilisni diplomski studij/specijalisticki
diplomski struéni studij/poslijediplomski specijalisticki studij, 7,6% roditelja strukovno
osposobljavanje, 4,5% roditelja osnovno obrazovanje, 4,5% roditelja stru¢ni studij/strukovno
specijalisticko usavrSavanje i osposobljavanje/program za majstore uz najmanje dvije godine
vrednovanog radnog iskustva, 3% roditelja poslijediplomski znanstveni magistarski studij, 3%
roditelja sveuciliSni preddiplomski studij/stru¢ni preddiplomski studij 1 1,5% roditelja

jednogodisnje 1 dvogodisnje srednjoskolsko strukovno obrazovanje.

Prihodi obitelji, prema procjeni roditelja, su kod 72,7% sudionika prosjecni, 16,7% sudionika

ispodprosjec¢ni i 10,6% sudionika iznadprosjecni.

UZORAK RODITELJA DJECE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA,
PREMA PRIHODIMA OBITELJI (N=66)

B [spodprosjecni

B [znadprosjeéni

® Prosje¢ni

Slika 6 Uzorak roditelja djece s intelektualnim tesko¢ama, prema prihodima obitelji (N=66)

Od programa podrske, 22,7% roditelja nije sudjelovalo u programima podrske, dok je 77,3%
roditelja sudjelovalo u nekom obliku programa podrSke. Programi podrske u kojima su
sudjelovali bili su: grupe podrske za roditelje (1,5%), individualni razgovori sa stru¢njacima
(19,7%), individualni razgovori sa stru¢njacima, grupe podrske za roditelje (1,5%), individualni
razgovori sa struc¢njacima, radionice za roditelje (6,1%), individualni razgovori sa stru¢njacima,
radionice za roditelje, grupe podrske za roditelje (3%), individualni razgovori sa stru¢njacima,
radionice za roditelje, grupe podrske za roditelje, susreti u udrugama (7,6%), individualni
razgovori sa struénjacima, radionice za roditelje, susreti u udrugama (7,6%), individualni

razgovori sa struénjacima, susreti u udrugama (1,5%), individualni razgovori sa stru¢njacima
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(1,5%), radionice za roditelje (12,1%), radionice za roditelje, susreti u udrugama (1,5%), susreti

u udrugama (12,1%), udruge preko Facebooka roditelja s potesko¢ama djece u razvoju (1,5%).

Uzorak djece s intelektualnim teSko¢ama cinilo je 66 djece, od ¢ega 34 djecaka i 32 djevojcice.

Dob djece bila je od 7 do 14 godina.

UZORAK DJECE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA, PREMA DOBI
I SPOLU (N=66)

H Djevojcice H Djecaci

16

11 5 11

7

4 4
1
= H H E

7 GODINA 8 GODINA 9 GODINA 10 GODINA 11 GODINA 12 GODINA 13 GODINA 14 GODINA

11

4

3

Slika 7 Uzorak djece s intelektualnim teskocama, prema dobi i spolu (N=66)

Za potrebe ovog istrazivanja iz ukupnog uzorka djece s tesko¢ama, izoliran je uzorak od 66
djece s intelektualnim teSkoama. U odabranom uzorku djece s intelektualnim teSkocama
ukljucena su djeca bez prisutnih dodatnih teskoca i djeca koja imaju jednu ili viSe od sljede¢ih
dodatnih teskoc¢a: poremecaji jezika i govora, ostecenje vida, motoricki poremecaji, oste¢enje
sluha. Takoder, u odabranom uzorku djece s intelektualnim teSko¢ama nisu ukljuc¢ena djeca koja

imaju prisutan ADHD 1/ili poremecaj spektra autizma kao dodatnu teskocu.

Poremecaji jezika i govora prisutni su kod 43% djece, oStec¢enje vida kod 24% djece, motoricki
poremecaji kod 16% djece, ostecenje sluha kod 5% djece 1 5% djece nema navedene dodatne

teSkoce.
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UZORAK DJECE S INTELEKTUALNIM TEéKOCAMA, PREMA
PRISUTNOSTI DODATNIH TESKOCA (N=66)

B Motoricki poremecaji
B Ostecéenje vida

B Ostecenje sluha

® Poremecaji jezika i

govora

B Bez dodatnih teskoca

Slika 8 Uzorak djece s intelektualnim tesko¢ama, prema prisutnosti dodatnih teskoca (N=66)

Od odgojno obrazovnih programa, najvise djece (40,9%) ukljuceno je u redoviti program uz
prilagodbu sadrzaja i individualizirane postupke. U posebni program za stjecanje kompetencija
u aktivnostima svakodnevnog zivota i rada uz individualizirane postupke ukljuceno je 25,8%
djece, u posebni program uz individualizirane postupke 19,7% djece te u redoviti program uz

individualizirane postupke 13,6% djece.

UZORAK DJECE S INTELEKTUALNIM TESKOCAMA, PREMA
ODGOJNO OBRAZOVNOM PROGRAMU U KOJI SU UKLJUCENI
(N=66)

27

9

POSEBNI PROGRAM UZ POSEBNI PROGRAM ZA  REDOVITI PROGRAM UZ REDOVITI PROGRAM UZ
INDIVIDUALIZIRANE STIECANIJE INDIVIDUALIZIRANE PRILAGODBU SADRZAJA I
POSTUPKE KOMPETENCIJA U POSTUPKE INDIVIDUALIZIRANE
AKTIVNOSTIMA POSTUPKE
SVAKODNEVNOG ZIVOTA
I RADA UZ
INDIVIDUALIZIRANE
POSTUPKE

Slika 9 Uzorak djece s intelektualnim teskocama, prema odgojno obrazovnom programu u koji su ukljuceni (N=66)
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Kao stru¢njaka koji najvise radi s njithovim djetetom, 48,5% roditelja navodi redovnog ucitelja
(koji poucava djecu bez teskoca), 33,3% roditelja navodi ucitelja — edukacijskog rehabilitatora
(defektologa), 16,7% roditelja navodi ucitelja koji radi u posebnoj skupini/razredu, ali nije
edukacijski rehabilitator (defektolog) 1 1,5% roditelja navodi psihologa.

STRUCNIAKU KOJI NAJVECTM DIJELOM 1ZVODI OBGOINO-

OBRAZOVNI PROGRAM U KOJI SU UKLJUCENI (N=66)
32

l .

PSIHOLOG REDOVAN UCITELJ (KOJI UCITELJ - EDUKACIJSKI UCITELJ KOJI RADI U
POU&AV’@ DJECU BEZ REHABILITATOR POSEBNOIJ
TESKOCA) (DEFEKTOLOG) SKUPINI/RAZREDU, ALI

NIJE EDUKACIJSKI
REHABILITATOR
(DEFEKTOLOG)

Slika 10 Uzorak djece s intelektualnim teskocama, prema strucnjaku koji najvecim dijelom izvodi odgojno-obrazovni program
u koji su ukljuceni (N=66)

Kao instituciju i mjesto realizacije odgojno-obrazovnog programa koje pohada njihovo dijete,
54,5% roditelja navodi redovnu Skolu (razred u koji idu djeca bez teskoca), 28,8% roditelja
navodi posebnu ustanovu za djecu s teSko¢ama u razvoju (npr. Centar za odgoj i obrazovanje,
Skola za djecu s teSkocama), 9,1% roditelja navodi redovnu $kolu (poseban razred u koji idu
samo djeca s teSkocama) te 7,6% roditelja navodi redovnu $kolu uz djelomi¢nu integraciju (dio
nastave djeca s teSko¢ama pohadaju zajedno s djecom bez teskoca, a dio nastave u posebnom

razredu gdje su samo djeca s teSkocama).

9.2. Opis mjernih instrumenata

9.2.1. Upitnik o ucestalosti nepoZeljnih ponasanja

Upitnikom o ucestalosti nepoZeljnih ponasanja ispitivala se ucestalost: agresije, autoagresije,
stereotipnih 1 destruktivnih ponaSanja. Roditelji su za svako od 4 nepoZeljna ponasanja, na skali

od 1 do 5 oznacili ono §to se odnosi na njihovo dijete. Skala je sastavljena tako da 1 oznacava
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najmanju ucestalost (,,nikad*), a 5 najvecu ucestalost (,,vrlo Cesto*). Upitnik je pokazao

zadovoljavajuéu pouzdanost primjenom Cronbach alpha koeficijenta (0=0,791).

5=Vilo
desto

[Oznaéite koliko se Eesto javljaju sljedeca ponaSanja kod Vaseg djeteta: [Agresija

. R L S . . ; AGRESIJA =Nik: 2=Rijetko | 3= ¢ =Ces
ponadanje kojim ozljeduje druge - npr. tipanje, ¢upanje, udaranje drugih)| 1=Nikad Rijetko | 3=Ponckad [ 4=Cesto

5=Vrlo
Cesto

znacite koliko se esto javljaju shiedeca ponasanja kod Vaseg djeteta: [Autoagresija

., - o . AUTOAGRESLIA| 1=Nikad | 2=Rijetko | 3=Ponekad | 4=Cesto
ponasanje kojim ozljeduje samog sebe - npr. grebanje sebe, udaranje)]

5=Vilo
cesto

[Oznadite koliko se Eesto javljaju sljedeca ponasanja kod Vaseg djeteta: [Stereotipna

e R VIR i 3 X STEREOTIPNO | 1=Nikad | 2=Rijetko |3=Ponekad | 4=Cesto
[ponasanja (uéestalo ponavljanje iste radnje - npr. vrtnja kotadica, vrtnja u krug)]

[0znacite koliko se Cesto javljaju sljedeca ponasanja kod Vadeg djeteta: [Destruktivna
[ponasanja (ponasanje kojim umistava fizicku okolinu - npr. bacanje predmeta, trganje DESTRUKTIVNO| 1=Nikad | 2=Rijetko | 3=Ponekad | 4=Cesto
[materijala))

5=Vrlo
Cesto

Slika 11 Upitnik o ulestalosti nepoZeljnih ponasanja

9.2.2. DESSA

DESSA (The Devereux Student Strengths Assessment, LeBuffe, Shapiro 1 Naglieri, 2009/2014)
je sustav za procjenu socijalno-emocionalnih kompetencija u Skolskom i izvanskolskom
okruzenju. Sastoji se od integriranih 1 sveobuhvatnih komponentni koje su osmi$ljene da
podrzavaju socijalno i emocionalno ucenje (Smith i sur., 2014). Ispunjavanjem DESSA-e,
formativno se ocjenjuju ucenikove snage i potrebe za poducavanjem unutar osam socijalno-
emocionalnih domena. Zbog toga, DESSA moze biti koristan alat za integraciju socijalno-

emocionalnih kompetencija u buduce planiranje intervencija 1 kurikuluma za dijete (Smith i

sur., 2014).

DESSA-u u ovom istrazivanju ispunjavaju roditelji, ali u drugim sluc¢ajevima mogu i ucitelji ili
drugi stru¢njaci koji rade s djecom. Procjena se sastoji od 72 pitanja. Kao odgovor na pitanje,
roditelj oznacava jedan broj od 0 do 4, Sto oznacuje ucestalost ponasanja navedenih u pitanju
(0 = nikada, 1 = rijetko, 2 = povremeno, 3 = Cesto, 4 = vrlo ¢esto). Ispunjavanjem DESSA-e
dobiva se ukupni rezultat socijalnih i emocionalnih kompetencija (Social Emotional
Composite) kao 1 rezultati u osam domena socijalno-emocionalnih kompetencija. Osam
domena ukljucuje: svijest djeteta o sebi, djetetovu svijest o drugima oko njega, upravljanje
djeteta sobom, ponaSanje usmjereno prema cilju, vjestine djeteta u odnosu s drugima, osobnu

odgovornost djeteta, donosSenje odluka i optimisti¢no razmisljanje djeteta (Smith i sur., 2014).
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Tijekom protekla 4 tjedna, koliko je éesto dijete... [govorilo dobre stvari o sebi?] DESSAS| 0=Nikada | 1=Rijetko | 2=Povremeno | 3=Cesto | 4=Tako &esto

Tijekom protekla 4 tjedna, koliko je ¢esto dijete... [odigralo vaznu ulogu kod kuce ili u

koli?] DESSAG| 0=Nikada | 1=Rijetko | 2=Povremeno | 3=Cesto | 4=Tako &esto

Slika 12 Primjer Cestica u DESSA procjeni

DESSA je pokazala zadovoljavaju¢u ukupnu pouzdanost i pouzdanost na svim subskalama

primjenom Cronbach alpha koeficijenta (Tablica 2).

Tablica 2 Prikaz Cronbach alpha koeficijenata mjernog instrumenta DESSA

Cronbach alpha

DESSA ukupno 0,990
Subskala

Svijest djeteta o sebi 0,946
Djetetova svijest o drugima oko 0,910
njega

Upravljanje djeteta sobom 0,954
Ponasanje usmjereno prema cilju 0,936
Vjestina djeteta u odnosu s drugima | 0,949
Osobna odgovornost djeteta 0,931
Donosenje odluka 0,948
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9.2.3. Upitnik ucestalosti sudjelovanja obitelji u Zivotu zajednice

Upitnik uestalosti sudjelovanja obitelji u Zivotu zajednice (obiteljske aktivnosti) (Zic Ralié
kreirala za potrebe ovog istrazivanja) sastoji se od niza tvrdnji koje Cine tri faktora obiteljskih
aktivnosti: zajednicke aktivnosti kod kuce, zajednicke odlaske van i pozivanje drugih da dodu
k obitelji. Upitnik ispunjava roditelj i za svaku tvrdnju oznacava koliko je ona ucestala za
njihovu obitelj. Odgovori su ponudeni u obliku skale od 1 do 4, a brojevi oznacavaju sljedece:
1= nikad (nije uobiCajeno za naSu obitelj), 2= nikad (nije mogucée zajedno s djetetom s

tesko¢ama), 3=ponekad, 4=Cesto.

2= nikad (nije moguce zajedno s djetetom s

Odlazimo u posjete rodbini i prijateljima. 1= nikad (nije uobicajeno za nasu obitel -
pos) prjated (nij v i) teskocama)

3= ponekad 4= cesto

2= nikad (nije moguée zajedno s djetetom s

Odlazimo u kupovinu (npr. shopping centri). 1= mkad (nije nobicajeno za nasu obitelj) teskocama)

3= ponekad 4= cesto

Slika 13 Primjer Cestica Upitnika ucestalosti sudjelovanja obitelji u Zivotu zajednice (Obiteljske aktivnosti)

Za subskale zajednicki odlasci van i pozivanje drugih da dodu u obitelj nisu prikazani rezultati
analize jer nisu pokazale zadovoljavajucu pouzdanost (o <0,70) (Tablica 3), ali su zadrZani u

analizi kao dio ukupnog rezultata obiteljskih aktivnosti.

Tablica 3 Prikaz Cronbach alpha koeficijenata Upitnika ucestalosti sudjelovanja obitelji u

zivotu zajednice (Obiteljske aktivnosti)

Subskala Cronbach alpha

Zajednicke aktivnosti kod | 0,75
kuce

Zajednicki odlasci van 0,63

Pozivanje drugih da dodu | 0,67
k obitelji

Obiteljske aktivnosti 0,826
ukupno
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9.2.4. Upitnik roditeljskog ponasanja (URP 29)

Upitnik roditeljskog ponaSanja (URP 29) (Kerestes, Brkovi¢, Kuterovac Jagodi¢ 1 Greblo,

2012) sastoji se od 29 Cestica. Na svaku Cesticu roditelj odgovara putem skale od 1 =uopce nije

to¢no do 4 = u potpunosti je toéno. Cestice se mogu svrstati u 3 globalne dimenzije. Prva

globalna dimenzija je Roditeljska podrska koja se sastoji od subskala ,,toplina®, ,,autonomija‘,

nroditeljsko znanje* 1 ,,induktivno rezoniranje®. Druga globalna dimenzija je Restriktivna

kontrola koja se sastoji od subskala ,,intruzivnost“ i ,,kaznjavanje®, a treca globalna dimenzija

je Popustljivost (Kerestes i sur., 2012).

Objasnjavam djetetu kako se osjecam kada ono ucini nesto dobroili lose.

O=uopde nije toéno za mene

I=nije bas to¢no za mene

2=dosta je to¢no za
mene

3=u potpunosti je tocno
Za mene

Dijete me lako nagovori na ono sto zeli.

(O=uopce nije tocno za mene

I=nije bas totno za mene

2=dosta je to¢no za
mene

3=u potpunosti je to¢no
Za mene

Slika 14 Primjer Cestica Upitnika roditeljskog ponasanja (URP 29)

Za subskale roditeljsko znanje, intruzivnost i kaznjavanje nisu prikazani rezultati analize jer

nisu pokazale zadovoljavaju¢u pouzdanost (a <0,70) (Tablica 4), ali su zadrZani u analizi kao

dio globalnih dimenzija.

Tablica 4 Prikaz Cronbach alpha koeficijenata Upitnika roditeljskog ponasanja (URP 29)

Subskala c. alpha
Roditeljska podrska 0,858
Toplina 0,715
Autonomija 0,755
Roditeljsko znanje 0,573
Induktivno rezoniranje 0,702

Restriktivna kontrola 0,744

Intruzivnost 0,67
Kaznjavanje 0,62
Popustljivost 0,752
URP ukupno 0,782
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9.3. Nacin provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta Platforma 50+ u kojemu je Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu sudjelovao kao jedan od 13 partnera. Istrazivanje
je zapocelo prikupljanjem sudionika (roditelja koji imaju djecu s teSko¢ama u dobi od 7 do 14
godina) putem strucnih sluzbi Skola, centara za odgoj i obrazovanje i drusStvenih mreZza.
Roditelji koji su pristali na sudjelovanje u istrazivanju ispunjavali su online upitnik u koji su
bila uklju¢ena pitanja o demografskim, ekonomskim i socijalnim karakteristikama obitelji i
djeteta te sva Cetiri prethodno opisana instrumenta (Upitnik o ucestalosti nepozeljnih ponasanja,
DESSA, Upitnik ucestalosti sudjelovanja obitelji u zZivotu zajednice, URP 29). Provodenje
istrazivanja postivalo je nacela Etickog kodeksa Odbora za etiku u znanosti i visokom
obrazovanju (2006). Iz navedenog kodeksa sudionicima se jamcila njihova zastita, povjerljivost
1 anonimnost iznesenih podataka, koriStenje prikupljenih podataka iskljucivo za potrebe ovog

istrazivanja te dragovoljno sudjelovanje.

Podaci iz ispunjenih upitnika uneseni se u bazu podataka te obradeni u SPSS programu. Na
temelju prikupljenih podataka napravljene su potrebne varijable, provjerena je valjanost

mjernih instrumenata i odgovora i izracunate su potrebne korelacije.

9.4. Metode obrade podataka

Za obradu prikupljenih podataka, provedbu deskriptivne analize 1 ispitivanje znacajnosti
varijabli u modelu, koristen je SPSS program. Pouzdanost mjernih instrumenata mjerila se
racunanjem Cronbach alpha za svaki skup varijabli, koje je pokazalo da su svi mjerni
instrumenti pouzdani. Kolmogorov-Smirnovljevim testom se racunalo odstupa li distribucija
rezultata od Gaussove krivulje (normalnost distribucije). Rezultati su pokazali da distribucija
rezultata odstupa od normalne distribucije, pa je Spearmanov koeficijent korelacije koristen za

testiranje povezanosti varijabli.
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10. Rezultati

10.1.

Povezanost socijalnih i emocionalnih kompetencija i ucestalosti

nepozeljnih ponasanja djeteta s intelektualnim teSko¢ama

Prvi istrazivacki problem bio je utvrditi postoji li povezanost izmedu socijalnih i emocionalnih

kompetencija i u€estalosti pojave nepozeljnih ponaSanja kod djece s intelektualnim teSkocama.

Tablica 5 Spearmanov koeficijent korelacije izmedu procjene roditelja o socijalnim i

emocionalnim kompetencijama djece s intelektualnim tesko¢ama (DESSA) i procjene roditelja

o ucestalosti nepozeljnih ponasanja njihove djece s intelektualnim teSko¢ama

Domene
Upitnika o
ucestalosti
nepoZeljnih
ponasanja

Subskale
DESSA

Agresija

Autoagresija

Stereotipno

Destruktivno

Svijest djeteta o
sebi

-0,323**

-0,387**

-0,289*

-0,180

Djetetova svijest
o drugima oko
njega

-0,399%*

-0,395%*

-0,276*

-0,255%*

Upravljanje
djeteta sobom

-0,412%%

-0,375%**

-0,186

-0,322*

PonaSanje
usmjereno
prema cilju

-0,421%*

-0,285%**

-0,228

-0,255%*

Vjestina djeteta
u odnosu s
drugima

-0,276*

-0,384**

-0,230

-0,157

Osobna
odgovornost
djeteta

-0,385%*

-0,368%*

-0,230

-0,234

DonosSenje
odluka

-0,329%*

-0,420**

-0,290*

-0,261%*
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Optimisti¢no

razmisljanje -0,389%* | -0,414%* -0,246* -0,224

djeteta

DESSA ukupno | -0,400** | -0,398%* -0,246* -0,249%**
Legenda tablice:

*- Spearmanov koeficijent korelacije je znacajan na razini 0.05

**- Spearmanov koeficijent korelacije je znacajan na razini 0.01

Domena ,,Svijest djeteta o sebi* ima statisticki znacajnu negativnu nisku povezanost s
agresijom (r=-0,323, p<0,01), autoagresijom (r= -0,387, p<0,01) i stereotipnim ponasanjima

(r=-0,289, p<0,05), dok sa destruktivnim ponaSanjem nema statisticki znac¢ajnu povezanost.

Visa svijest djeteta o sebi povezana je s manje ucestalom agresijom, autoagresijom i

stereotipnim ponasanjima.

Domena ,,Djetetova svijest o drugima oko njega™ ima statisti¢ki znacajnu nisku negativnu
povezanost s agresijom (r=-0,399, p<0,01), autoagresijom (-0,395, p<0,01), stereotipnim

ponasanjima (r=-0,276, p<0,05) i destruktivnim ponasanjem (r=-0,255, p<0,01).

ViSa svijest djeteta o drugima oko njega povezana je s manje ucestalom agresijom,

autoagresijom, stereotipnim 1 destruktivnim ponasanjima.

Domena ,,Upravljanje djeteta sobom* ima statisticki zna¢ajnu umjerenu negativhu povezanost
s agresijom (r=-0,412, p<0,01) te nisku negativnhu povezanost s autoagresijom (r=-0,375,
p<0,01) i destruktivnim ponasanjem (r=-0,322, p<0,05), dok sa stereotipnim ponaSanjima nema

statisti¢ki znaCajne povezanosti.

ViSa djetetova sposobnost upravljanja sobom povezana je s manje ucCestalom agresijom,

autoagresijom i destruktivnim ponaSanjem.

Domena ,,PonaSanje usmjereno prema cilju® ima statisticki znacajnu umjerenu negativnu
povezanost s agresijom (r=-0,421, p<0,05) te nisku negativnu povezanost s autoagresijom (r=-
0,285, p<0,01) 1 destruktivhim ponasanjem (r=-0,255, p<0,01), dok sa stereotipnim

ponasanjima nema statisticki znacajne povezanosti.
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Visa djetetova sposobnost ponasanja usmjerenom prema cilju povezana je s manje ucestalom

agresijom, autoagresijom i destruktivnim ponaSanjem.

Domena ,,Vjestina djeteta u odnosu s drugima* ima statisticki znacajnu nisku negativnu
povezanost s agresijom (r=-0,276, p<0,05) i autoagresijom (r=-0,384, p<0,01), dok sa

stereotipnim i destruktivnim ponasanjima nema statisticki znacajne povezanosti.

Visa djetetova sposobnost u odnosu s drugima povezana je s manje ucestalom agresijom i

autoagresijom.

Domena ,,Osobna odgovornost djeteta” ima statisticki znacajnu nisku negativnu povezanost s
agresijom (r=-0,385, p<0,01) i autoagresijom (r=-0,368, p<0,01), dok sa stereotipnim i

destruktivnim ponasSanjima nema statisticki znacajne povezanosti.
Visa osobna odgovornost djeteta povezana je s manje ucestalom agresijom i autoagresijom.

Domena ,,Donosenje odluka® ima statisticki znacajnu umjerenu negativnhu povezanost s
autoagresijom (r=-0,420, p<0,01) te nisku negativhu povezanost s agresijom (r=-0,329,
p<0,01), stereotipnim ponaSanjima (r=-0,290, p<0,05) i1 destruktivnim ponasanjem (r=-0,261,

p<0,01).

Visa sposobnost djetetovog donosenja odluka povezana je s manje ucestalom autoagresijom,

agresijom, stereotipnim ponaSanjima i destruktivnim ponaSanjima.

Domena ,,Optimisti¢no razmis$ljanje djeteta® ima statisticki znac¢ajnu umjerenu negativnu
povezanost s autoagresijom (r=-0,414, p<0,01) te nisku negativnu povezanost s agresijom (r=-
0,389, p<0,01) 1 stereotipnim ponasanjima (r=-0,246, p<0,05), dok s destruktivnim ponasanjem

nema statisticki znacajne povezanosti.

Vise optimisti¢no razmisljanje djeteta povezano je s manje ucestalom agresijom, autoagresijom

1 stereotipnim ponasanjima.

Ukupni rezultat koji ukljucuje sve domene na DESSA instrumentu pokazao je statisticki
zna¢ajnu umjerenu negativnu povezanost s agresijom (r=-0,400, p<0,01) te nisku negativnu
povezanost s autoagresijom (r=-0,398, p<0,01), stereotipnim ponaSanjima (r=-0,246, p<0,05) 1

destruktivnim ponaSanjem (r=-0,249, p<0,01).

Vise socijalne 1 emocionalne kompetencije djeteta povezane su s manje ucestalom agresijom,

autoagresijom, stereotipnim i destruktivnim ponasanjima.
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10.2. Povezanost sudjelovanja obitelji u Zivotu zajednice i ucestalosti

nepozeljnih ponasanja djeteta s intelektualnim teSko¢ama

Drugi istrazivacki problem bio je utvrditi postoji li povezanost izmedu ucestalosti zajednickih
obiteljskih aktivnosti 1 ucestalosti pojave nepozeljnih ponasanja kod djece s intelektualnim

teSkoc¢ama.

Tablica 6 Spearmanov koeficijent korelacije izmedu procjene roditelja o sudjelovanju obitelji u
zivotu zajednice 1 procjene roditelja o ucestalosti nepozeljnih ponasanja njihove djece s

intelektualnim teSko¢ama

Upitnik obiteljskih
aktivnosti
Subskala zajednicke Obiteljske aktivnosti

Domene Upitnika o aktivnosti kod kuce ukupno

ucestalosti nepoZeljnih

ponasanja

Agresija -0,224 -0,211

Autoagresija -0,420** -0,380**

Stereotipno -0,518** -0,340%**

Destruktivno -0,294* -0,237
Legenda tablice:

*- Spearmanov koeficijent korelacije je znacajan na razini 0.05

**. Spearmanov koeficijent korelacije je znacajan na razini 0.01

Faktor ,,Zajednicke aktivnosti kod kuée“ ima statistiCki znacajnu umjerenu negativhu

povezanost s autoagresijom (r=-0,420, p<0,01) 1 stereotipnim ponasanjima (r=-0,518, p<0,01)
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te nisku negativnu povezanost s destruktivnim ponasanjem (r=-0,294, p<0,05), dok sa

agresijom nema statisti¢ki znacajne povezanosti.

Ucestalije zajedniCke aktivnosti kod kuce povezane su s manje ucestalom autoagresijom,

stereotipnim i destruktivnim ponasanjima.

Ukupni rezultat na Upitniku obiteljskih aktivnosti ima statisticki znacCajnu nisku negativnu
povezanost s autoagresijom (r=-0,380, p<0,01) i stereotipnim ponaSanjima (r=0,340, p<0,01),

a nema statisti¢ki znacajne povezanosti s agresijom i destruktivnim ponaSanjem.

Veca ukljucenost djeteta u obiteljske aktivnosti povezana je s manje ucestalom autoagresijom i

stereotipnim ponasanjima.

10.3. Povezanost roditeljskog ponasanja i ucestalosti nepoZeljnih
ponasanja djeteta s intelektualnim teSkocama

Treci istrazivacki problem bio je utvrditi postoji li povezanost izmedu roditeljskog ponasanja i

ucestalosti pojave nepozeljnih ponaSanja kod djece s intelektualnim tesko¢ama.

Tablica 7 Spearmanov koeficijent korelacije izmedu procjene roditelja o vlastitom roditeljskom
ponasanju (URP 29) i procjene roditelja o ucestalosti nepoZeljnih ponasanja njihove djece s

intelektualnim teSko¢ama

Dimenzije

URP 29

Domene Induk.tlvn'o At || Tt R0d1:[e11 ska | Restriktivna Popustliivost
Upitnika o rezoniranje podrSka kontrola ORUSIYIVOSE
ucestalosti

nepozeljnih

ponasanja

Agresija 0,037 -0,100 -0,190 | -0,228 0,026 0,379**
Autoagresija | -0,047 0,141 0,162 0,233 -0,057 0,263*
Stereotipno -0,071 -0,083 0,086 -0,210 0,012 0,013
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Destruktivno | 0,098 -0,115 -0,204 | -0,137 0,151 0,339*

Legenda tablice:*- Spearmanov koeficijent korelacije je znacajan na razini 0.05

**_ Spearmanov koeficijent korelacije je znacajan na razini 0.01

Dimenzija ,,Popustljivost™ ima statisticki znacajnu nisku pozitivhu povezanost s agresijom
(r=0,397, p<0,01), autoagresijom (r=0,263, p<0,05) i destruktivnim ponasanjem (r=0,339,

p<0,05), dok sa stereotipnim ponasanjima nema statisti¢ki znacajne povezanosti.

Veca roditeljska popustljivost povezana je s ucestalijom agresijom, autoagresijom i

destruktivnim ponaSanjem.

Na ostalim dimenzijama Upitnika roditeljskog ponaSanja nema statisticki znacajne povezanosti

s agresijom, autoagresijom, stereotipnim ponasanjima i/ili destruktivnim ponasanjem.

11. Rasprava

Prvi problem istrazivanja bio je utvrditi postoji li povezanost izmedu socijalnih 1 emocionalnih
kompetencija i ucestalosti pojave nepozeljnih ponasanja kod djece s intelektualnim teSkocama.
Kao odgovor na prvi problem, postavljena je hipoteza da se ocekuje statisticki znacajna
negativna povezanost izmedu socijalnih 1 emocionalnih kompetencija 1 ucestalosti pojave

nepozeljnih ponasanja kod djece s intelektualnim teSkocama.

Istrazivanjem se potvrdila hipoteza tako S$to je utvrdena statisticki znafajna negativna
povezanost izmedu socijalnih 1 emocionalnih kompetencija 1 ucestalosti pojave nepoZzeljnih
ponasanja (agresije, autoagresije, stereotipnih i1 destruktivnih ponaSanja) kod djece s
intelektualnim teSkocama. Odnosno, pokazalo se da je visa razina socijalnih i emocionalnih
kompetencija povezana s manjom ucestalosti nepoZeljnih ponasanja. Ovaj rezultat je u skladu
s dosadasnjim istraZzivanjima (npr. Bohnert i sur., 2003; Durlak 1 Weissberg, 2005; Elias 1 Zins,

2006; Taylor i Dymnicki, 2007) koja su utvrdila istu povezanost u populaciji djece s
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intelektualnim teSko¢ama, ali i kod djece s drugim vrstama teSko¢a u razvoju te kod djece

tipicnog razvoja.

Bolja razvijenost svih domena socijalnih i emocionalnih kompetencija pokazala je povezanost
s manjom ucestalosti agresije i autoagresije. Domene socijalne i emocionalne kompetencije
ukljucuju svijest djeteta o sebi, djetetovu svijest o drugima oko njega, upravljanje djeteta
sobom, ponasanje usmjereno prema cilju, vjestinu djeteta u odnosu s drugima, osobnu
odgovornost djeteta, donoSenje odluka i1 optimisticno razmisljanje djeteta. To ukazuje na
vaznost sveobuhvatnog socijalnog i emocionalnog ucenja kao nacina prevencije agresivnih i

autoagresivnih ponasanja.

Durlak i Weissberg (2005) te Taylor i Dymnicki (2007a) utvrdili su da se pravilnim i sustavnim
poticanjem socijalnih i emocionalnih kompetencija moze se unaprijediti prosocijalno ponasanje
te smanjiti agresivnho ponasanje djeteta. Takoder, Elias i Zins (2006) su utvrdili manje
problemati¢nih ponasanja kod djece koja su ukljucena u aktivnosti usmjerene na socijalne 1
emocionalne potrebe. Isto tako, Bohnert i1 sur. (2003) proveli su istrazivanje u kojem se
ispitivala povezanost emocionalnih kompetencija i agresivnog ponasanja kod djece Skolske
dobi. Pokazalo se kako slabija sposobnost identificiranja i iskazivanja emocija karakterizira

djecu s viSim razinama agresivnosti.

Stereotipna ponasanja pokazala su manju ucestalost sa bolje razvijenom svijesti djeteta o sebi,
djetetovoj svijesti o drugima oko njega, donoSenju odluka i optimisticnom razmisljanju djeteta.
Medutim, razvijenost navedenih domena socijalnih i emocionalnih kompetencija ukazuju i na
viSe intelektualne sposobnosti djeteta. McClintock i1 sur. (2003) u svojoj meta analizi
nepozeljnih ponasanja kod osoba s intelektualnim teSko¢ama navode kako je kod osoba s teskim
1 tezim stupnjem intelektualnih teSkoca veca vjerojatnost autoagresije i1 stereotipije nego kod
osoba s umjerenim i lakim intelektualnim teSkocama. Stoga, ovakva povezanost moZe ukazivati
na povezanost sa stupnjem intelektualnih teSkoca te ne mora biti isklju¢ivo vezana uz odredene

domene socijalnih i emocionalnih kompetencija.

Nadalje, pokazalo se da je destruktivho ponasanje manje prisutno ukoliko dijete ima bolje
razvijenu sposobnost donoSenja odluka, svijest o drugima oko njega, upravljanje sobom i

ponaSanje usmjereno k cilju.
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Drugi problem istrazivanja bio je utvrditi postoji li povezanost izmedu ucestalosti zajednickih
obiteljskih aktivnosti i ucestalosti pojave nepozeljnih ponasanja kod djece s intelektualnim
teSko¢ama. Sukladno drugom problemu, postavljena je hipoteza da se ocekuje statisticki
znaCajna negativna povezanost izmedu ucestalosti zajednickih obiteljskih aktivnosti i

ucestalosti pojave nepozeljnih ponaSanja kod djece s intelektualnim teSko¢ama.

Hipoteza je samo djelomi¢no potvrdena, odnosno dobivena je statisticki znacajna negativna
povezanost ukupnog rezultata na Upitniku obiteljskih aktivnosti s autoagresijom i stereotipnim

ponasanjima, ali nema statisticki znacajne povezanosti s agresijom i destruktivnim ponasanjem.

Rezultati su time pokazali da je veca ukljucenost djeteta u obiteljske aktivnosti povezana s
manje ucestalom autoagresijom i stereotipnim ponasanjima, dok s agresijom 1 destruktivnim

ponasanjem nemaju povezanosti.

Isto tako, izdvojeni faktor ,,Zajednicke aktivnosti kod kuée* pokazao je da su ucestalije
zajedniCke aktivnosti kod kuée povezane s manje ucestalim destruktivnim ponaSanjima,

autoagresijom i stereotipnim ponasanjima djece, dok s agresijom nemaju povezanosti.

Dijete putem ukljucenosti u interakciju s okolinom uci kontrolirati svoje emocije, iskazivati
frustraciju na primjeren nacin, uzivati s drugim osobama, prepoznati opasnost te prevladati strah
1 tjeskobu kako bi postiglo uspjesno socijalno 1 emocionalno funkcioniranje (Jenkins 1 Oatley,

2000; LaFreniere, 2000).

Putem zajednickih aktivnosti, dijete unaprjeduje osobne kompetencije te uci o interpersonalnim
odnosima 1 kako ih odrzavati (McAuley 1 sur., 2012). Ljubesi¢ (2005) istice kako poticajno
okruZzenje djeteta treba biti dinami¢no, u skladu s njegovim interesima, sposobnostima i
ograni¢enjima, a to se ostvaruje omogucavanjem interakcije djeteta s razli¢itim materijalima 1
osobama (djecom i odraslima). Takvo dinamicno okruZenje poti¢e razvoj socijalnih i

emocionalnih kompetencija te opceniti razvoj djeteta.

Shodno tome, vazno je da stru¢njaci koji su ukljuceni u rad s djetetom u isti ukljuce i djetetovu
obitelj. Pristup usmjeren na obitelj polazi od pretpostavke da se djeca ne mogu promatrati izvan
obiteljskog okvira, a usluge im se ne mogu pruzati ne uzimajuc¢i u obzir obiteljski kontekst
(Bailey i sur., 2012). Djetetov razvoj duboko je povezan s obitelji i domom, gdje provodi veci
dio vremena i obavlja svakodnevne aktivnosti, zbog ¢ega se posebna paznja posvecuje obitelji
djece s teSko¢ama i moguénostima za podrSku unutar obitelji kako bi se potaknuo njihov

cjelokupni razvoj i sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima (Bailey 1 sur., 2012).
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Treci problem istrazivanja bio je utvrditi postoji li povezanost izmedu roditeljskog ponasanja i
ucestalosti pojave nepozeljnih ponasanja kod djece s intelektualnim teSko¢ama. Postavljena je
hipoteza da se ocekuje statistiCki znacajna povezanost izmedu roditeljskog ponaSanja i

ucestalosti pojave nepozeljnih ponasanja djece s intelektualnim teskocama.

Takoder, ocekivalo se kako ¢e roditeljska podrska biti povezana s manjom ucestalosti
nepozeljnih ponasanja, dok ¢e restriktivna kontrola biti povezana s vecom ucestaloséu

nepozeljnih ponasSanja.

Podhipoteze nisu potvrdene jer rezultati korelacije nisu pokazali statisticki znacajnu povezanost

izmedu razine roditeljske podrske i restriktivne kontrole s ucestalosti nepozeljnih ponaSanja.

Rose i sur. (2017) proveli su meta analizu koja je obuhvacala 19 istrazivanja o povezanosti
roditeljstva 1 internaliziranih ponaSanja kod djece tipi¢nog razvoja. Na temelju toga navode
kako roditeljska podrska, kroz toplinu, ukljucenost i odgovornost, utjeCe na smanjenje
nepozeljnih ponasanja kod djece. Isto tako, navode posljedice loSe roditeljske prakse. Kada su
roditelji nedostupni, nereagirajuci, odbijajuci, neprijateljski ili kaznjavajuéi, djeca pokazuju
viSe problema u ponasanju. Vasta i sur. (1998), takoder, navode kako djeca roditelja s ve¢om
razinom restriktivne kontrole pokazuju puno vise problema u ponaSanju i tesko se prilagodavaju
socijalnim situacijama, nepovjerljiva su, ¢udljiva, agresivna, povucena, uplasena, nesretna te

im nedostaje spontanosti u ponaSanju.

Istrazivanja u koja su bili ukljuceni roditelji djece s intelektualnim teSkocama (npr. Dyches i
sur., 2012; Lokoyi, 2015; Orim, 2022), takoder, upucuju na moguci utjecaj stilova roditeljstva
na ucestalost pojave nepozeljnih ponaSanja. Autoritativno roditeljstvo i vecu razinu roditeljske
podrske povezuju s manjom pojavom nepoZeljnih ponasanja, dok autoritarno roditeljstvo 1 ve¢u
razinu restriktivne kontrole povezuju s ucestalijim iskazivanjem nepoZeljnih ponasanja kod

djece s intelektualnim teSkocama.

Prema Orim 1 sur. (2022), agresivno ponasanje kod osoba s intelektualnim teSko¢ama moze
proiza¢i iz nekoliko osnovnih razloga, ukljucujué¢i neprepoznate tjelesne ili mentalne
zdravstvene probleme, poteskoce u komunikaciji, razvojne teSkoée te izazove povezane s
fizi€kim ili druStvenim okruZenjem pojedinca. Isto tako, Didden i sur. (2017) navode kako je
agresivno ponasanje kod osoba s intelektualnim i razvojnim teSkocama ucestalije nego kod

tipi€ne populacije 1 mogu mu znacajno doprinijeti razni psiholoski, kontekstualni 1 bioloski
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¢imbenici (npr. spol, razina intelektualnog funkcioniranja, dodatne teSkoc¢e, komunikacijski

nedostaci, regulacija emocija, impulzivnost, mentalno zdravlje, genetski sindromi).

Jos jedna podhipoteza bila je da ¢e djeca ¢iji roditelji postizu vise rezultate na subskali
popustljivosti pokazivati veéu ucestalost nepozeljnih ponasanja. Podhipoteza je djelomicno
potvrdena i1 utvrdena je povezanost roditeljske popustljivosti s ucestalijom agresijom,

autoagresijom i1 destruktivnim ponasanjem, dok nema povezanosti sa stereotipnim ponasanjima.

Ovakav rezultat je u skladu s dosada$njim istrazivanjima koja pokazuju kako je permisivno
roditeljstvo povezano s viSim razinama problema u ponasanju kod djece te dovodi do ¢es¢ih

agresivnih 1 impulzivnih ponaSanja djeteta (Rose i sur., 2017; Vasta i sur. 1998).

Prema Wolfradt i sur. (2003), permisivno roditeljstvo ima najveéi negativan utjecaj na razvoj
djece. Odlikuju ga niski zahtjevi, niska kontrola ponasanja te visoka osjetljivost i toplina. Djeca
permisivnih roditelja opéenito su manje samoregulirana, pasivnija, pokazuju povuceno

ponasanje i slabiju druStvenu odgovornost te su predisponirana za probleme u ponasanju.

Primjer prisutnosti permisivnog roditeljstva kod roditelja djece s intelektualnim tesko¢ama
moze se vidjeti u istrazivanju Phillips 1 sur. (2017) koji su utvrdili manju prisutnost
autoritativnog i vecu prisutnost permisivnog roditeljskog stila kod majki djece s Down
sindromom naspram majki djece tipi¢nog razvoja. Pokazalo se da majke djece s Down
sindromom koriste manje objasnjavanja i verbalne agresivnosti te viSe ignoriranja nepozeljnih
ponasanja od majki djece tipi€nog razvoja. Sve navedene razlike u roditeljskim ponaSanjima
(osim roditeljskog objaSnjavanja) bile su povezane sa viSom razinom roditeljskog stresa kod

majki djece s Down sindromom.

Lokoyi (2015) analizirao je stilove roditeljstva kao faktore koji su povezani s agresivnim
ponaSanjem kod djece s lakSim intelektualnim teSkocama. Rezultati ovog istrazivanja
naglaSavaju da stilovi roditeljstva pokazuju razli€ite vrste povezanosti s agresivnim
ponaSanjem, pri ¢emu je permisivni stil roditeljstva istaknut kao najviSe povezan s ve¢om

ucestalos¢u agresivnog ponasanja djece.
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12. Ogranicenja istrazivanja

Jedno od ograniCenja istrazivanja je ispunjavanje upitnika samo od strane roditelja. S obzirom
na to da su roditelji odgovarali na niz specifi¢nih pitanja vezanih uz zdravstveno stanje i
funkcioniranje njihovog djeteta, zbog raznih faktora (npr. nedovoljno stru¢no znanje o
odredenoj temi, teSkoce procjene, subjektivnost, ...) dobiveni rezultati odrazavaju roditeljsku
percepciju, a ne nuzno stvarno stanje stvari. Za potpuniji uvid bilo bi dobro koristiti procjenu
viSe procjenjivaca, odnosno ukljuciti i stru¢njake koji dobro poznaju dijete. Isto tako, u
istrazivanju su sudjelovale 63 majke i samo troje o¢eva, Sto moze utjecati na aspekt roditeljskog
ponasanja i percepcije djeteta koja nije uvijek ista kod majki i oceva. Takoder, na rezultate
istrazivanja potencijalno mogu utjecati razlic¢ite dodatne teSkoce, stupanj intelektualnih teSkoca
1 dob djece s intelektualnim teSkocama koji su u ovom istrazivanju opisani u uzorku, ali nisu

ukljuceni u analizu podataka.

13. Smjernice

Za unaprjedivanje socijalnih i emocionalnih kompetencija kod djece s intelektualnim
teSko¢ama, a samim time 1 smanjenje nepoZeljnih ponasanja mogu se izdvojiti preventivni
programi. Preventivni programi imaju za cilj smanjenje nepozeljnih ponaSanja kod djece,
usmjereni su na razvijanje socijalnih 1 emocionalnih kompetencija te potic¢u vjeStine kontrole
vlastitih reakcija, prepoznavanja emocija, upravljanja emocijama, empatije i prosocijalnog

ponasSanja (Kuterovac Jagodi¢, 2003).

Takoder, za razvoj socijalno i emocionalno kompetentnog djeteta vazna je emocionalno stabilna
okolina u kojoj roditelji trebaju njegovati pozitivan emocionalni odnos (Rezi¢, 2006). Za
razvijanje takvog pozitivnog odnosa i poticanje socijalnih i emocionalnih kompetencija mogu
se koristiti prilagodene tematske pri¢e za djecu i tehnike koje omogucuju poistovjecivanje sa
zamiSljenim likovima. Nadalje, moZe se koristiti likovnost, glazba 1 dramske ekspresivne
tehnike koje poticu otpustanje 1 proradu potisnutih osjecaja te relaksirajuce i fizicke aktivnosti

koje omogucuju opustanje napetosti (Rezi¢, 2006).

Vazna je 1 stru¢na podrska koja moze uvelike pomo¢i roditeljima, djetetu 1 obitelji. Istrazivanje

McConnell 1 Savage (2015) o obiteljskoj prilagodbi brizi o djetetu s intelektualnim teSko¢ama
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upucuje na to da roditelji mogu imati koristi od intervencija kao §to su bihevioralni trening za
roditelje 1 kognitivno bihevioralna terapija, koje im mogu pruziti ucinkovite strategije

suocavanja, ukljucujuéi vjestine u pozitivnoj ponovnoj procjeni i pronalazenju rjesenja.

Uza sve navedeno, za prevenciju nepozeljnih ponasanja pozeljna je sveobuhvatna
biopshiosocijalna procjena, integrirani tretmani i omogucavanje pristupa uslugama i podrsci

unutar zajednice (Benson i Brook, 2008).

14. Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost socijalnih i emocionalnih kompetencija djece
s intelektualnim teSkocama s ucestalosti pojave nepozeljnih ponaSanja. Rezultati su potvrdili
povezanost visih socijalnih i emocionalnih kompetencija djece s intelektualnim tesko¢ama s
rjedom pojavom nepozeljnih ponaSanja. Bolja razvijenost svih domena socijalnih i
emocionalnih kompetencija pokazala je povezanost s manjom ucestalosti agresije i
autoagresije. Nadalje, stereotipna ponasanja pokazala su manju ucestalost sa bolje razvijenom
svijesti djeteta o sebi, djetetovoj svijesti o drugima oko njega, donosenju odluka i optimisti¢nom
razmiSljanju djeteta. Isto tako, destruktivno ponasanje pokazalo se manje prisutnim ukoliko
dijete ima bolje razvijenu sposobnost donoSenja odluka, svijest o drugima oko njega,

upravljanje sobom i ponaSanje usmjereno k cilju.

Takoder, u istrazivanju ucestalosti nepozeljnih ponasanja gledala se 1 povezanost s uklju¢enosti
djeteta u obiteljske aktivnosti. Povezanost je utvrdena izmedu vece ukljucenosti djeteta u
obiteljske aktivnosti 1 manje ucestale autoagresije 1 stereotipnih ponaSanja. Isto tako,
primijeceno je da su ceSce zajednicke aktivnosti kod kuée povezane sa smanjenom

autoagresijom, stereotipnim i destruktivnim ponasanjima.

I kao posljednji problem istrazivanja, gledala se povezanost izmedu roditeljskog ponasanja i
ucestalosti pojave nepozeljnih ponaSanja kod djece s intelektualnim teSkocama. Rezultati
korelacije nisu pokazali povezanost izmedu razine roditeljske podrske i restriktivne kontrole s
ucestalosti nepoZeljnih ponasanja. Medutim, utvrdeno je da je roditeljska popustljivost

povezana s ucestalijom agresijom, autoagresijom i destruktivnim ponaSanjem djeteta.
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Ovim istrazivanjem i dobivenim rezultatima potice se na pruzanje podrSke u socijalnom i
emocionalnom razvoju djece s intelektualnim teSkoama u svrhu smanjivanja nepozeljnih
ponasanja te poticanja pozitivnog razvoja i funkcioniranja djeteta. Potice se i na ukljucivanje
djece s intelektualnim teSko¢ama u svakodnevne obiteljske aktivnosti 1 zivot zajednice. I
zakljucno, potice se roditelje na trazenje osobne i stru¢ne podrske kako bi se lakSe nosili s

izazovima koje predstavljaju nepozeljna ponasanja.
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