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Maladaptivno ponasanje ima visoku stopu ucestalosti u popu-
lacijama osoba sa poremecajem autistickog spektra i intelektualnom
ometenos¢u (I0). Ranija istraZivanja ukazuju na njegovu vecu uce-
stalost kod osoba sa poremeclajem autistickog spektra u odnosu na
osobe sa IO i atipicnim razvojem druge prirode.

IstraZivanje ima za cilj da utvrdi ucestalost i tezinu samopovre-
divanja, stereotipnog ponasanja i agresije/destrukcije kod dece sa po-
remecajem autistickog spektra i dece sa IO, kao i eventualne razlike
izmedu dijagnostickih grupa, zatim povezanost uzrasta sa oblicima
maladaptivnog ponasanja i odnos izmedu sva tri oblika maladaptiv-
nog ponasanja unutar dijagnostickih grupa.

Inventar problematicnog ponasanja je primenjen na uzorku od
22 ispitanika sa poremecajem autistickog spektra i 30 ispitanika sa
I0, uzrasta od 7 do 12 godina. U oba slucaja radi se o osobama sa
tezim oblicima IO.

Najveéu ucestalost i tezinu u obe dijagnosticke grupe ima ste-
reotipno ponasanje, za kojim slede samopovredivanje i agresija/de-
strukcija. Samopovredujuce i stereotipno ponasanje imaju znacajno
vecu ucestalost i tezinu kod dece sa poremecajem autistickog spektra.
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Ucestalost samopovredivanja znacajno korelira sa stereotipnim po-
nasanjem kod dece sa IO, dok kod dece sa poremecajem autistickog
spektra postoji znacajna povezanost izmedu ucestalosti samopovre-
divanja i agresije/destrukcije. Znacajna korelacija u obe grupe ispi-
tanika utvrdena je i u odnosu na tezinu ovih oblika maladaptivnog
ponasanja. Uzrast signifikantno korelira sa maladaptivnim ponasa-
njem samo kod dece sa poremecajem autistickog spektra, i to sa obe
dimenzije samopovredivanja.

Neophodno je da se razvijaju adaptivne sposobnosti dece sa po-
remecajem autistickog spektra i IO kako bi se minimizirao rizik od
pojave maladaptivnog ponasanja, kao i da roditelji i strucnjaci ste-
knu znanja o mogucnostima funkcionalne procene maladaptivnog
ponasanja i njegovog preusmeravanja u socijalno prihvatiljive oblike
ponasanja.

Kljuéne reci: poremelaj autistickog spektra, intelektualna
ometenost, maladaptivno ponasanje

Maladaptivhom ponasanju osoba sa poremecajem au-
tistickog spektra i intelektualnom ometenoscu (IO) pridaje se
veliki znacaj (Cohen, Yoo, Goodwin & Moskowitz, 2011), iako
se ova oblast ponasanja ne smatra jednom od klju¢nih oblasti
deficita kod poremecaja autistickog spektra (Rojahn, Wilkins,
Matson & Boisjoli, 2010; Turygin, Matson, Adams & Belva,
2013). U savremenoj anglosaksonskoj literaturi za oznacavanje
ove vrste ponasanja ¢esto se koristi termin izazovno ponasanje
(challenging behavior) (Emerson, 2001). Buha i Gligoroviceva
(2013) englesku sintagmu challenging behavior prevode kao po-
nasanje koje predstavlja izazov (str. 204), pri ¢emu terminolos-
ku promenu objasnjavaju iz ugla socijalnog modela ometeno-
sti, utemeljenog na stavu da je pri analizi ponasanja potrebno
uvaziti interakciju izmedu individualnih karakteristika osobe
i socijalne sredine. U ovu grupu ponasanja spadaju agresija, sa-
mopovredivanje, destruktivnost, stereotipni manirizmi, pika,
nesaradljivost, vri$tanje, poremecaj ritma spavanja i mnoga
druga. Terminom challenging behavior moze se oznacavati
samo ponasanje Ciji su intenzitet, ucestalost i trajanje takvog
karaktera da predstavljaju rizik po fizicko zdravlje i socijalnu
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participaciju osobe (Emerson, 2001; Emerson & Einfeld, 2011;
Harris, 2006).

Agresija, samopovredivanje i tantrumi su oblici pona-
$anja koja imaju visoku prevalenciju medu osobama sa pore-
mecajem autistickog spektra (Luiselli, 2008; Singh, Lancioni,
Winton & Singh, 2011). Bar jedan oblik maladaptivnog pona-
$anja moze se registrovati kod izrazito visokog procenta (od 93
do 94%) dece i adolescenata sa poremecajem autistickog spek-
tra (Jang, Dixon, Tarbox & Granpeeshes, 2011; McTiernan,
Leader, Healy & Mannion, 2011), dok se kod 96% dece mogu
uociti manifestacije viSe od jednog oblika problematicnog
ponasanja (Murphy, Healy & Leader, 2009). Najmanje jedna
tre¢ina dece iz ove populacije istovremeno ispoljava agresiv-
no, samopovredujuce i destruktivno ponasanje (ili stereoti-
pno ponasanje) (McTiernan et al.,, 2011; Murphy et al., 2009),
a kod nezanemarljivog procenta dece (od 11 do 54%) moguce
je ustanoviti prisutnost dva oblika maladaptivnog ponasanja
(McTiernan etal., 2011; Murphy et al., 2009). Stereotipno pona-
$anje je najucestaliji oblik problemati¢nog ponasanja kod dece
i adolescenata sa poremecajem autistickog spektra (Jang et al.,
2011; McTiernan et al.,, 2011; Murphy et al., 2009). Agresija i
samopovredivanje takode imaju relativno visoku prevalenciju
u ovoj populaciji (Jang et al., 2011; McTiernan et al., 2011), iako
se u nekim istrazivanjima medu velikim brojem dece sa pore-
mecajem autistickog spektra pronalazi tek nekoliko kod kojih
su prisutne ove dve vrste problemati¢nog ponasanja (Murphy
et al., 2009).

Maladaptivno ponasanje ima znacajnu prevalenciju i
u populaciji osoba sa IO. Jedno nemacko istrazivanje, koje je
obuhvatilo 1629 ucenika sa IO osnovnoskolskog i srednjos-
kolskog uzrasta, pokazalo je da je problematicno ponasanje
prisutno kod 52% ispitanika (Dworschak, Ratz & Wagner,
2016). U dvema populacionim studijama u Velikoj Britaniji
prisustvo maladaptivnog ponasanja utvrdeno je kod 10 do 15%
ovih osoba (Emerson, 2001; Lowe et al., 2007). Obe studije su
pokazale da je kod vecine ispitanika istovremeno bilo prisut-
no dva ili vi$e oblika problemati¢nog ponasanja, pri ¢emu se
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uglavnom radilo o deci, adolescentima i mladim odraslim oso-
bama. Emerson je, sumiraju¢i podatke iz dve oblasti u Velikoj
Britaniji, ustanovio da je agresivno ponasanje bilo medu naj-
ucestalijim oblicima problemati¢nog ponasanja, s obzirom na
to da je registrovano kod 58% ispitanika. Manja procentual-
na zastupljenost utvrdena je u pogledu destruktivnog (33%) i
samopovredujuceg ponasanja (28%). Lovova i saradnici tako-
de utvrduju visoku prevalenciju agresivhog ponasanja (65%)
medu decom sa IO i nizu ucestalost destruktivnog ponasanja
(42%) i samopovredivanja (34%). U obe populacione studije
najzastupljeniji su oblici ponasanja koje su autori svrstali u tzv.
»drugo problemati¢no ponasanje” (npr. temper-tantrum, ne-
saradljivost, vristanje i sl.). Znacajnu zastupljenost agresivnog
(39,5%), destruktivnog (29,6%) i samopovreduju¢eg ponasanja
(17%) medu velikim brojem dece i adolescenata sa tezim ob-
licima IO pronalaze i drugi autori (Oliver, Petty, Ruddick &
Bacrese-Hamilton, 2012), dok su u pojedinim istrazivanjima
utvrdene relativno niske prevalencije tih oblika problematic-
nog ponasanja (Ruddick, Davies, Bacarese-Hamilton & Oliver,
2015). Ovi autori klini¢ki znacajnu agresiju (sa aspekta ucesta-
losti) utvrdili su kod 10,8% ispitanika, dok su destruktivno i
samopovredujuce ponasanje registrovani kod 7,3%, odnosno
5,3% ispitanika. Jo$ nize prevalencije su utvrdene kada su obli-
ci problemati¢nog ponasanja analizirani sa aspekta poteskoca
sa njihovim tretiranjem.

Rezultati istrazivanja ukazuju na vecu ucestalost mala-
daptivnog ponasanja u populaciji osoba sa poremecajem au-
tistickog spektra, u poredenju sa osobama sa IO i atipi¢nim
razvojem druge prirode (Hattier, Matson, Belva & Horovitz,
2011; McClintock, Hall & Oliver, 2003; Holden & Gitlesen,
2006). Komorbiditet tezih oblika IO i poremecaja autistickog
spektra je znacajan prediktivni ¢inilac perzistiranja maladap-
tivnog ponasanja tokom visegodi$njeg vremenskog perioda
(Murphy et al., 2005).
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CILJ ISTRAZIVANJA

METOD

Uzorak

Ciljevi ovog istrazivanja su da utvrdi: 1) ucestalost i te-
zinu agresivnog, samopovredujuceg i stereotipnog ponasanja
kod dece sa poremecajem autistickog spektra i IO, kao i even-
tualne razlike izmedu dijagnostickih grupa u pogledu ucesta-
losti i tezine maladaptivnog ponasanja; 2) medusobnu poveza-
nost oblika maladaptivnog ponasanja u obe grupe ispitanika;
3) odnos izmedu uzrasta i maladaptivnog ponasanja kod dece
iz obe dijagnosticke grupe.

Uzorak ¢ini 52 ispitanika uzrasta od 7 do 12 godina koji
pohadaju skole za decu sa tesko¢ama u razvoju u Beogradu i
Krusevcu. Dvadeset dva (42,3%) ispitanika ima dvostruku
dijagnozu IO i poremecaja autistickog spektra, dok je kod 30
(57,7%) ispitanika dijagnostikovana IO. Kod obe grupe ispita-
nika prisutni su tezi oblici IO, $to bi znacilo da je njihov ko-
eficijent inteligencije manji od 50 IQ jedinica (Harris, 2006).
U nasem slucaju radilo se o ispitanicima sa umerenom i tes-
kom IO. Deca sa poremecajem autistickog spektra su uzrasta
od 7 do 12,9 godina (AS=9,72; SD=1,74), dok je kod dece sa
IO uzrast u rasponu od 7,1 do 12,1 godina (AS=9,70; SD=1,70).
Dve grupe ispitanika se statisticki znacajno ne razlikuju prema
uzrastu (U=322,00, p=0,88). U poduzorku ispitanika sa pore-
mecajem autistickog spektra njih 19 (86,4%) je muskog, dok su
3 (13,6%) ispitanika zenskog pola, pri ¢emu je razlika u broju is-
pitanika statisticki znacajna (x*(1)=11,64, p=0,00). Osamnaest
(60%) muskih i 12 (40%) Zenskih ispitanika ¢ini poduzorak
dece sa IO, pri ¢emu razlika u broju nije statisticki znacajna
(x*(1)=1,20, p=0,27). Razlika u broju ispitanika muskog pola
u poduzorcima nije statisti¢ki znac¢ajna (x*(1)=0,03, p=0,87).
S druge strane, u poduzorku ispitanika sa IO ima statisticki
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znacajno vise Zenskih ispitanika, nego u poduzorku ispitani-
ka sa poremecajem autisti¢kog spektra (x*(1)=5,40, p=0,02).
Podaci o dijagnozi i nivou intelektualnog funkcionisanja su
preuzeti iz ucenickih dosijea, uz potpisan pristanak roditelja i
uprave institucija u kojima je istrazivanje vrseno.

Instrumenti i procedura istrazivanja

Ucestalost i tezina maladaptivnog ponasanja kod dece iz
oba poduzorka utvrdeni su primenom Inventara problematic-
nog ponasanja (Behavior Problems Inventory, BPI-01, Rojahn,
Matson, Lott, Esbensen & Smalls, 2001). Instrument se sastoji
od 52 ajtema grupisanih u tri podskale kojima se utvrduju fre-
kvencija i tezina razli¢itih pojavnih oblika samopovredivanja
(14 ajtema), stereotipnog ponasanja (24 ajtema) i agresije/de-
strukcije (11 ajtema). Ucestalost ispoljavanja ponasanja koje je
definisano pojedina¢nim ajtemom ocenjuje se na petostepenoj
skali Likertovog tipa (0 — nikad; 1 — mese¢no; 2 — nedeljno; 3 —
dnevno; 4 - svakog sata). Tezina specificnog oblika ponasanja
ocenjuje se Cetvorostepenom skalom Likertovog tipa (0 - nije
problem; 1 — mali problem; 2 — umereni problem; 3 - tezak
problem). Svaka podskala sadrzi definiciju problemati¢nog
ponasanja cije prisustvo i tezinu ispituje (Rojahn, Schroeder
& Hoch, 2008). Na svakoj podskali nalazi se po jedan ajtem
(»ostalo”) gde informant moze da navede ponasanje koje je
prisutno kod ispitanika, a nije opisano nijednim od ajtema.
Autori navode da prilikom procene treba uzeti u obzir samo
oblike ponasanja koji su se ispoljili najmanje jednom u prote-
kla dva meseca. Sabiranjem ocena na svakom od pojedinac-
nih ajtema koji pripadaju odredenoj podskali dobija se ukupan
skor za datu podskalu. Visi skor ukazuje na vec¢u ucestalost i
tezinu maladaptivnog ponasanja. Informacije o maladaptiv-
nom ponasanju obe grupe ispitanika prikupljene su od njiho-
vih roditelja. U Tabeli 1 su prikazane vrednosti Kronbahovog
alfa koeficijenta, koje ukazuju na stepen interne konzistencije
Inventara problematicnog ponasanja i njegovih podskala, u oba
poduzorka i u odnosu na obe dimenzije ponasanja.
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Tabela 1 - Interna konzistencija Inventara problematicnog
ponasanja i njegovih podskala

Inventar problemati¢nog ponasanja 10 (N autistii:?(:)egn;(:)(:ealitra 0N
Samopovredivanje (U) 0,81 0,76
Samopovredivanje (T) 0,82 0,74
Stereotipno ponasanje (U) 0,77 0,88
Stereotipno ponasanje (T) 0,76 0,91
Agresija/destrukcija (U) 0,63 0,91
Agresija/destrukcija (T) 0,75 0,91
Skala u celini (U) 0,86 0,90
Skala u celini (T) 0,87 0,93

U - uc¢estalost; T - tezina

Obrada podataka

Prilikom statisticke analize kori$¢ene su metode deskrip-
tivne statistike, dok je odnos izmedu dijagnostickih kategorija
i ucestalosti i tezine samopovredivanja, stereotipnog ponasa-
nja i samopovredivanja ispitan primenom Man-Vitnijevog te-
sta. Ova neparametrijska tehnika je upotrebljena usled nepo-
stojanja normalne distribucije varijabli u poduzorcima, sto je
utvrdeno primenom Kolmogorov-Smirnov testa. Priroda veze
izmedu maladaptivnih oblika ponasanja, kao i odnos izme-
du uzrasta i maladaptivnog ponasanja, ispitani su primenom
Spirmanove korelacije rangova, usled nepostojanja linearnog
odnosa izmedu ispitivanih varijabli.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Rezultati istrazivanja ukazuju na visoku ucestalost sa-
mopovredujuceg, stereotipnog i agresivnog/destruktivnog
ponasanja kod dece sa poremecajem autistickog spektra i 10,
$to bi znacilo da je kod vise od polovine ispitanika, u oba po-
duzorka, na mese¢nom nivou prisutan bar jedan pojavni oblik
pomenutih vrsta problemati¢nog ponasanja (Grafikon 1).
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Grafikon 1 - Ucestalost maladaptivnog ponasanja kod dece sa
poremecajem autistickog spektra i IO

Prose¢ne vrednosti skorova ukazuju da je kod dece sa
poremecajem autistickog spektra najucestaliji oblik maladap-
tivnog ponasanja stereotipno ponasanje, za kojim slede samo-
povredivanje i agresija. Identicnu konstelaciju oblika proble-
mati¢nog ponasanja u odnosu na njihovu ucestalost nalazimo
i u poduzorku dece sa IO. Stereotipnom ponasanju dece sa po-
remecajem autistickog spektra roditelji pridaju najvecu tezinu,
dok za njim slede samopovredujuce i agresivno/destruktivno
ponasanje. Na potpuno isti nac¢in tezinu ovih oblika maladap-
tivnog ponasanja sagledavaju i roditelji dece sa IO (Tabela 2).

Tabela 2 - Prosecne vrednosti i aritmeticka sredina skorova
ispitanika sa IO i poremecajem autistickog spektra
na podskalama Inventara problematicnog ponasanja

Dijagnosticka kategorija

Inventar problemati¢nog ponasanja 10 autislic(i)érlfc:gesc’:éktra
AS SD AS SD
Samopovredivanje (ucestalost) 3,37 4,49 8,59 7,22
Samopovredivanje (tezina) 3,07 4,46 7,05 6,03
Stereotipno ponasanje (ucestalost) 6,53 6,45 24,86 15,98
Stereotipno ponasanje (tezina) 5,03 5,24 16,14 12,52
Agresija/destrukcija (ucestalost) 2,70 3,45 5,82 7,31
Agresija/destrukcija (tezina) 2,57 3,82 527 7,36
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U Grafikonu 2 prikazan je odnos izmedu dijagnostickih
kategorija na osnovu vrednosti prose¢nih skorova na podska-
lama Inventara problematicnog ponasanja i proseka standar-
dne greske uvecane dva puta.

30
24186 m 10 mAutizam
25
20
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Samopovredivanje Stereotipno ponasanje Agresija/destrukcija /

Grafikon 2 - Razlike u ucestalosti maladaptivnog ponasanja
izmedu dijagnostickih grupa u odnosu na prosecne
vrednosti skorova i standardne greske proseka

Rezultati su pokazali da je samopovredivanje statistic-
ki znacajno ucestalije (U=164,50, p<0,001) i teze (U=177,50,
p<0,001) kod ispitanika sa poremecajem autistickog spektra
u odnosu na ispitanike sa IO. Stereotipno ponasanje je tako-
de znacajno ucestalije (U=81,00, p<0,001) i teze (U=118,00,
p<0,001) kod dece sa poremecajem autistickog spektra. Nije
ustanovljeno postojanje statisticki znacajnih razlika izmedu
ispitanika iz oba poduzorka u pogledu ucestalosti (U=250,50,
p>0,05) i tezine (U=260,00, p>0,05) agresivnog/destruktivnog
ponasanja.

U tabelama 3 i 4 prikazane su interkorelacije oblika ma-
ladaptivnog ponasanja u obe grupe ispitanika.
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Tabela 3 — Korelacije ucestalosti i teZine razlicitih oblika
maladaptivnog ponasanja kod dece sa
poremecajem autistickog spektra

Spirmanova Stereotipno Stereotipno Agresija/  Agresija/
" Samopovre- Samopovre- .. . " "
korelacija divanje (U)  divanje (T) ponasanje ponasanje Destrukcija Destrukcija
rangova ) ) (u) ) ) M
Samopovre- 0,97 0,04 0,15 0,45* 0,51%
divanje (U)
Samopovre- %
divanje (T) 0,21 0,30 0,37 0,45
Stere?tlpno 0,90%* -0,27 -0,19
ponasanje (U)
Stere?tlpno -0,09 0,03
ponasanje (T)
Agresija/ x
Destrukcija (U) 057
Agresija/

Destrukcija (T)

*p < 0,05; **p < 0,01; U — ucestalost; T - tezina

Ucestalost samopovredujuceg ponasanja kod dece sa po-
remecajem autistickog spektra umereno i statisticki znacajno
korelira sa ucestalos¢u agresivnog/destruktivhog ponasanja
(r=0,45, p<0,05). Ostali oblici maladaptivnog ponasanja sa
aspekta njihove ucestalosti ne koreliraju znacajno. Zanimljiv
nalaz je negativna, slaba korelacija izmedu ucestalosti stereoti-
pnog ponasanja i ucestalosti agresije/destrukcije, iako ona nije
dosegla nivo statisticke znacajnosti. Tezina samopovredivanja
dece sa poremecajem autistickog spektra umereno i statisticki
znacajno korelira sa tezinom agresivnog/destruktivnog pona-
$anja (r =0,45, p<0,05), dok nema znacajnih korelacija izmedu
tezina drugih oblika problemati¢nog ponasanja.
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Tabela 4 - Korelacije izmedu oblika maladaptivnog
ponasanja kod dece sa 10

Spirmanova Stereotipno Stereotipno Agresija/  Agresija/
" Samopovre- Samopovre- Y . . -

korelacija divanje (U)  divanje (T) ponasanje  ponasanje Destrukcija Destrukcija

rangova ) ) L) M (9) M

>amopovre- 0,97%* 0,78** 0,71%* 014 0,20

divanje (U)

Samopovre- o x

divanje (T) 0,81 0,77 0,1 0,16

Stere?tlpno 0,94%* 018 0,25

ponasanje (U)

Stere?tlpno 0,20 0,29

ponasanje (T)

Agresija/ *x

Destrukcija (U) 0.96

Agresija/

Destrukcija (T)

**p < 0,01; U — ucestalost; T - tezina

Kod dece sa IO ucestalost samopovredivanja visoko i
statisticki znacajno korelira sa ucestalos¢u stereotipnog po-
nasanja (rs=0,78, p<0,01). Nisu pronadene znacajne korelacije
izmedu ostalih oblika maladaptivnog ponasanja u pogledu
njihove ucestalosti. Tezina samopovredivanja takode visoko i
statisticki znacajno korelira sa tezinom stereotipnog ponasanja
(1:=0,77, p<0,01), dok znacajne korelacije u odnosu na tezinu
manifestacija nisu ustanovljene izmedu drugih oblika mala-
daptivnog ponasanja.

Uzrast dece sa poremecajem autistickog spektra visoko i
statisticki znacajno korelira sa ucestalo§¢u samopovredivanja
(r=0,70, p<0,001), dok nema znacajne povezanosti sa ucestalo-
$¢u stereotipnog (rs=0,13, p>0,05) i agresivnog/destruktivnog
ponasanja (rs=0,29, p>0,05). Ustanovili smo i da uzrast dece sa
poremecajem autistickog spektra visoko i statisticki znacajno
korelira sa tezinom samopovredivanja (r:=0,68, p<0,01), dok
ne postoji znacajna korelacija izmedu uzrasta i teZine stereo-
tipnog (rs=0,22, p>0,05) i agresivnog/destruktivnog (rs=0,35,
p>0,05) ponasanja.

Uzrast dece sa IO ne korelira znacajno sa ucestalo$¢u
samopovredivanja (rs=-0,06, p>0,05), stereotipnog ponasanja
(rs=-0,07, p>0,05) i agresije/destrukcije (rs=0,15, p>0,05). Nismo
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ustanovili znacajnu korelaciju ni izmedu uzrasta dece sa IO i te-
zine samopovredivanja (rs=-0,12, p>0,05), stereotipnog ponasa-
nja (rs=-0,05, p>0,05) i agresije/destrukcije (rs=0,11, p>0,05).

DISKUSIJA

Stereotipno ponasanje je najucestaliji oblik maladaptiv-
nog ponasanja u oba poduzorka. S obzirom na to da je ovaj
oblik ponasanja jedno od klju¢nih obelezja poremecaja autistic-
kog spektra i neophodan kriterijum za postavljanje dijagnoze
(Kulage, Smaldone & Cohn, 2014), ne iznenaduje njegova veca
zastupljenost u odnosu na druga dva oblika problemati¢nog
ponasanja u grupi ispitanika sa poremecajem autistickog spek-
tra, $to potvrduju i rezultati nekih ranijih istrazivanja (videti
Jang et al.,, 2011; McTiernan et al., 2011; Murphy et al., 2009).
Medutim, stereotipno ponasanje je svojstveno i osobama sa IO,
iako je njegova zastupljenost znacajno manja nego kod osoba
sa poremecajem autistickog spektra (Bodfish, Symons, Parker
& Lewis, 2000; Rojahn et al., 2010; Schroeder et al., 2014), ¢ak
i kada su ove dve dijagnosticke grupe ujednacene prema nivou
intelektualnog funkcionisanja (Bodfish et al., 2000). Tako je
u jednom istrazivanju u kome su obuhvaceni ispitanici sa IO,
razlic¢itog uzrasta i nivoa intelektualnog funkcionisanja, pri-
menom Inventara problematicnog ponasanja utvrdeno da je u
svim uzrasnim grupama (uklju¢ujudi i uzrast od 0 do 15 godi-
na) stereotipno ponasanje bilo ucestalije u odnosu na samopo-
vredivanje (Barnard-Brak, Rojahn, Richman, Chesnut & Wei,
2015). Znacajna zastupljenost samopovredujuceg i agresivnog/
destruktivnog ponasanja pronalazi se i u drugim istrazivanji-
ma koja su obuhvatila osobe sa poremecajem autistickog spek-
tra (Jang et al., 2011; McTiernan et al., 2011) i IO (Emerson,
2001; Lowe et al., 2007, Oliver et al., 2012).

Rezultati nadeg istrazivanja potvrduju ocekivanja u po-
gledu vece ucestalosti samopovredivanja i stereotipnog pona-
$anja kod dece sa poremecajem autistickog spektra u odnosu
na decu sa IO. Istovremeno, oni su u saglasnosti sa nalazima
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drugih autora. Kozlovska i Matson (Kozlowski & Matson,
2012) su, na primer, ustanovili da deca sa dijagnozom tipic-
nog autizma znacajno ucestalije ispoljavaju samopovredujuce i
stereotipno ponasanje u poredenju sa decom sa nespecifikova-
nim pervazivnim poremecajem razvoja i atipicnim razvojem
druge prirode. Hetierova i saradnici (Hattier, Matson, Belva
& Horovitz, 2011) takode pronalaze da su samopovredivanje i
stereotipno ponasanje zastupljeniji medu decom sa poremeca-
jem autistickog spektra u odnosu na decu sa atipi¢nim razvo-
jem druge prirode.

U jednom drugom istrazivanju utvrdeno je da su razli-
¢iti oblici internalizovanog (samopovredivanje, stereotipno
ponasanje) i eksternalizovanog problemati¢nog ponasanja bili
znacajno zastupljeniji kod dece sa poremecajem autistickog
spektra u poredenju sa decom atipi¢nog razvoja druge priro-
de (Kozlowski, Matson & Rieske, 2012). Deca sa dijagnozom
pervazivnog poremecaja razvoja (sa IO i bez pridruzene I0)
u znacajnoj meri su sklonija stereotipnom ponasanju u odno-
su na decu sa IO (Carcani-Rathwell, Rabe-Hasketh & Santosh,
2006). Istrazivanje u kojem je ispitivana prevalencija maladap-
tivnog ponasanja kod dece i odraslih osoba sa IO pokazalo je
da je u poduzorku osoba sa autizmom samopovredivanje bilo
znacajno zastupljenije nego kod ispitanika sa IO (Holden &
Gitlesen, 2006). Isto tako, utvrdeno je da u populaciji odraslih
osoba sa laksim i tezim oblicima IO i autizmom samopovre-
dujuce i stereotipno ponasanje imaju znacajno vecu ucestalost
kod osoba sa autizmom (Lundqvist, 2013).

Mimo nasih ocekivanja, nije pronadena znacajna razlika
po pitanju ucestalosti agresije/destrukcije, iako podaci iz dru-
gih istrazivanja ukazuju na to da je ovaj oblik maladaptivnog
ponasanja ucestaliji u populaciji osoba sa poremecajem auti-
stickog spektra svih uzrasta, u poredenju sa osobama atipic-
nog razvoja druge prirode, odnosno osobama sa IO (Farmer
& Aman, 2011; Hattier et al., 2011; Holden & Gitlesen, 2006;
Kozlowski & Matson, 2012; Kozlowski et al., 2012; Lundqvist,
2013). Razlozi neusaglasenosti bi mogli biti u upotrebi razlici-
tih instrumenata za procenu agresije/destrukcije; zatim to Sto
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su istrazivanja obuhvatala razli¢ite uzrasne opsege, ukljucujuci
i decu mladu od pet godina i starije ispitanike; broj ispitanika u
uzorku je takode bio znac¢ajno veéi nego u nasem slucaju; uzorci
u istrazivanjima su formirani od ispitanika koji pripadaju svim
klinickim entitetima unutar poremecaja autistickog spektra
(izuzev dezintegrativhog poremecaja u detinjstvu), a samim
tim i funkcioni$u na razli¢itim nivoima intelektualnog funkci-
onisanja. Ipak, nasi rezultati po ovom pitanju korespondiraju
sa nalazima Rojana i saradnika (Rojahn et al., 2010), iako su
ovi autori, za razliku od nas, istrazivanjem obuhvatili odrasle
osobe sa poremecajem autistickog spektra i IO. Najve¢im de-
lom se radilo o osobama sa tezim oblicima IO. Dakle, iako su
autori ustanovili znacajno vecu ucestalost samopovredujuceg i
stereotipnog ponasanja kod ispitanika iz prve grupe, dve grupe
ispitanika nisu se statisticki znacajno razlikovale u ucestalosti
ispoljavanja agresivnog/destruktivnog ponasanja.

Kada je re¢ o razlikama u tezini sva tri oblika maladaptiv-
nog ponasanja, nasi rezultati su u skladu sa rezultatima pojedi-
nih istrazivanja (Bodfish et al., 2000; Rojahn et al., 2010), koja
su za razliku od naseg, obuhvatila odrasle ispitanike. Medutim,
pridruzena dijagnoza autizma kod osoba sa IO razli¢itih uzra-
sta ne mora imati znacajan uticaj na stepen tezine maladaptiv-
nog ponasanja (Holden & Gitlesen, 2006). Populaciona studija
koja je sprovedena u Velikoj Britaniji, a koja je obuhvatila decu
i odrasle osobe sa IO, takode je pokazala da dijagnoza autizma
nije znacajno povezana sa tezinom agresivnog, destruktivnog i
samopovredujuceg ponasanja (Lowe et al., 2007).

Veca ucestalost samopovredivanja kod osoba sa poreme-
¢ajem autistickog spektra u odnosu na osobe sa IO moze se
dovesti u vezu sa profilom adaptivnog funkcionisanja. Naime,
nizak nivo adaptivnih sposobnosti u domenima komunikacije,
socijalizacije i dnevnih Zzivotnih vestina, kao i znacajno zao-
stajanje u razvoju govora, doprinose vecoj ucestalosti samopo-
vredivanja kod dece sa autizmom (Baghdadli, Pascal, Grisi &
Aussilloux, 2003). Poteskoce koje ova deca imaju sa saopsta-
vanjem potreba i Zelja doprinose povecanju verovatnoce ispo-
ljavanja ne samo samopovredivanja ve¢ i agresije i tantruma
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(Dominick, Davis, Lainhart, Tager-Flusberg & Folstein, 2007).
Osim komunikacionih poteskoca, i tezina klinicke slike autiz-
ma je znacajan prediktor hroni¢nog toka samopovredivanja
(Baghdadli et al., 2008). Manifestacije samopovredivanja su
istovremeno teze kod dece sa autizmom koja znacajno zaostaju
u razvoju govora i adaptivnih sposobnosti (Baghdadli et al.,
2003). Poremecaj spavanja (Goldman et al., 2011), narusena
senzorna obrada (Duerden et al., 2012), neprijatne fizicke sen-
zacije (npr. bol), te pozitivno i negativno potkrepljivanje pona-
$anja (Healy, Brett & Leader, 2013) takode su neki od cinilaca
koji su povezani sa samopovredivanjem kod dece sa poreme-
¢ajem autistickog spektra. I u populaciji dece i odraslih osoba
sa IO pojava maladaptivnog ponasanja je u vezi sa niskim soci-
jalnim i komunikacionim sposobnostima (Holden & Gitlesen,
2006). Osim niskih govorno-jezickih sposobnosti, i nizak kva-
litet socijalnih interakcija je ¢inilac koji doprinosi vecoj zastu-
pljenosti maladaptivnog ponasanja kod dece sa teskom IO i/
ili autizmom (Murphy et al., 2005). Socijalne i komunikacione
sposobnosti dece sa autizmom su znacajno losije u odnosu na
decu sa IO, i pored ujednacenosti prema mentalnom uzrastu
(Perry, Flanagan, Geier & Freeman, 2009). Ovakav dispari-
tet u pogledu adaptivnog funkcionisanja pronalazimo i kod
odraslih ispitanika sa autizmom i IO ujednacenih prema ni-
vou intelektualnog funkcionisanja (Matson, Rivet, Fodstad,
Dempsey & Boisjoli, 2009).

Korelaciona analiza je ukazala na znacajnu povezanost
izmedu ucestalosti stereotipnog ponasanja i samopovredivanja
kod dece sa IO, sto je u skladu sa podacima iz drugih istraziva-
nja koja su u fokusu imala decu i adolescente sa tezim oblicima
IO (Davies & Oliver, 2016; Oliver, Petty, Ruddick & Bacarese-
Hamilton, 2012). Bernard-Brakova i saradnici (Bernard-Brak
et al., 2015), na velikom uzorku osoba svih nivoa IO i uzrasta,
pronalaze da je stereotipno ponasanje snazan prediktor samo-
povredivanja kod vecine ovih ispitanika (69%). U pitanju su
bile osobe mladeg uzrasta, sa ve¢im brojem manifestnih oblika
samopovredivanja i stereotipnog ponasanja. Znacajna veza iz-
medu ucestalosti samopovredivanja i stereotipnog ponasanja



48

Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 17, br. 1. 33-61, 2018.

pronalazi se i kod odraslih ispitanika sa tezim oblicima IO
(Saloviita, 2000). Prema nekim teorijama (Guess & Carr; 1991;
Kennedy, 2002, prema Richman, 2008), motoricke stereotipije
koje se vidaju kod dece sa IO mogu, pod specificnim okolno-
stima, da poprime samopovredujuci karakter.

Veca ucestalost stereotipnog ponasanja doprinosi ve¢em
stepenu tezine samopovredivanja (Oliver et al., 2012), §to je
ustanovljeno i u nasem istrazivanju. Frekvencija repetitivnog
ponasanja je ujedno i snazan prediktor tezine samopovredi-
vanja kod dece sa teSko¢ama u razvoju mlade od pet godina
(Petty, Bacarese-Hamilton, Davies & Oliver, 2014). Za razliku
od nas, Dejvis i Oliver (Davies & Oliver, 2016) i Oliver i sarad-
nici (Oliver et al., 2012) ustanovili su i znacajnu povezanost
izmedu ucestalosti stereotipnih obrazaca ponasanja i intere-
sovanja, te agresivnog i destruktivnog ponasanja. Iako u na-
$em istrazivanju nije ustanovljena veza takve prirode, Oliver
i saradnici pronalaze da je stepen zastupljenosti stereotipnog
ponasanja znacajno povezan sa tezinom agresivnog/destruk-
tivnog ponasanja.

U poduzorku dece sa poremecajem autistickog spektra
pronasli smo znacajnu povezanost izmedu ucestalosti samo-
povredivanja i agresije/destrukcije, $to je u skladu sa podacima
iz drugih istrazivanja. Tako je u jednom od njih utvrdeno da
kod dece sa poremecajem autistickog spektra, predskolskog i
osnovnoskolskog uzrasta, postoji umereni stepen korelacije iz-
medu samopovredujuceg i agresivnog ponasanja (Dominick et
al., 2007). Kane i Mazurek (Kanne & Mazurek, 2011) takode
pronalaze znacajnu povezanost izmedu samopovredivanja, kao
jednog od oblika repetitivnog ponasanja, i agresije kod dece i
adolescenata sa poremecajem autistickog spektra. Agresivno i
samopovredujuce ponasanje osobe sa poremecajem autistickog
spektra mogu da koriste radi izbegavanja zahteva, pridobijanja
paznje, sticanja konkretnih predmeta, autostimulacije i izbega-
vanja neprijatnih fizickih senzacija (Healy et al., 2013; O’Reilly
et al,, 2010). Znacajna korelacija izmedu samopovredivanja i
agresije/destrukcije kod dece sa poremecajem autistickog spe-
ktra iz naseg uzorka mogla bi se objasniti prisutnos¢u ova
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dva oblika problemati¢nog ponasanja u komunikativnom
ponasanju dece. Nazalost, u istrazivanju nismo ispitali nivo
razvijenosti govorno-jezickih sposobnosti ispitanika, kao
ni funkciju samopovreduju¢eg i agresivnog/destruktivnog
ponasanja, $to onemogucava uvid u potencijalni komunika-
tivni karakter ovih oblika problemati¢nog ponasanja.

Prema jednom teorijskom modelu stereotipno ponasanje
se sagledava kao prekursor samopovredivanja (Guess & Carr,
1991, prema Hall, Oliver & Murphy, 2001). Stoga su osobe sa au-
tizmom u vec¢em riziku od pojave samopovredivanja, s obzirom
na to da je stereotipno ponasanje inherentno osobama sa ovim
poremecajem (Oliver, 1995). Podaci koji su dobijeni iz ranijih
istrazivanja ukazuju na znacajnu povezanost izmedu stereoti-
pnog ponasanja i samopovredivanja kod osoba sa poremecajem
autistickog spektra. Odsustvo signifikantne korelacije izmedu
ova dva oblika problemati¢nog ponasanja u nasem istrazivanju
mogli bismo objasniti nedovoljno velikim uzorkom ispitanika
sa poremecajem autistickog spektra. U jednom longitudinal-
nom istrazivanju novijeg datuma, u kome su tokom trogodis-
njeg perioda pracena deca sa poremecajem autistickog spektra,
utvrdeno je da je stereotipno i repetitivno ponasanje znacajno
koreliralo sa prisustvom samopovredivanja (Richards, Moss,
Nelson & Oliver, 2016). Visoka ucestalost stereotipnog ponasa-
nja je znacajan prediktor samopovredivanja kod dece i odraslih
osoba sa poremecajem autistickog spektra, i u slucaju kada se te-
zina klinicke slike i koeficijent inteligencije drze pod kontrolom
(Richman et al., 2013). Signifikantna korelacija izmedu restrik-
tivnog/repetitivhog ponasanja i samopovredivanja utvrdena je i
u populaciji osoba sa tezim oblicima IO i prisutnom autistickom
simptomatologijom, nezavisno od stepena njene tezine (Matson
& Rivet, 2008). Medutim, u nekim drugim istrazivanjima nije
utvrden znacajan doprinos stereotipnog ponasanja samopovre-
divanju osoba sa poremecajem autistickog spektra (Richards,
Oliver, Nelson & Moss, 2012). Ric¢ard i saradnici obuhvatili su
istrazivanjem decu i odrasle osobe, pri ¢emu su ustanovili da iz-
medu osoba koje su se samopovredivale i onih sa kojima to nije
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bio slucaj nije postojala znacajna razlika u pogledu ucestalosti
stereotipnog ponasanja.

Znacajna korelacija izmedu uzrasta i ucestalosti i teZine
samopovredivanja kod dece sa poremecajem autistickog spek-
tra je rezultat koji je u suprotnosti sa nalazima drugih istra-
zivanja. U trima studijama koje su obuhvatile decu sa pore-
mecajem autistickog spektra nije utvrdeno da uzrast znacajno
korelira sa ucestalo$cu i tezinom samopovredivanja, odnosno
da ima znacajan uticaj na frekvenciju samopovredujuceg po-
nasanja (Kozlowski et al., 2012; Matson et al., 2010; Murphy
et al., 2009). Marfijeva i saradnici su, kao i u nasem istrazi-
vanju, koristili Inventar problematicnog ponasanja, s tim $to
su uzorkom obuhvatili osobe prosecnog nivoa intelektualnog
funkcionisanja i one sa pridruzenom IO (priblizno jednak
broj osoba sa tezim oblicima i lakom I0). Metson i saradni-
ci su u uzorak ukljucili ispitanike sa autistickim poremeca-
jem, nespecifikovanim pervazivnim poremecajem razvoja i
Aspergerovim sindromom, dok su Kozlovska i saradnici istra-
zivanje sproveli na uzorku dece sa visokofunkcionalnim au-
tizmom i Aspergerovim sindromom. Samopovredivanje nije u
znacajnoj vezi sa uzrastom ni kod dece predskolskog uzrasta
(Baghdadli et al., 2003). S druge strane, u pojedinim istrazi-
vanjima utvrden je trend perzistiranja samopovredivanja kod
dece sa poremecajem autistickog spektra tokom visegodisnjeg
perioda (Richards et al., 2016). Ovi autori su ustanovili da je
77,8% ispitanika sa ovim poremecajem nastavilo da se samo-
povreduje i nakon tri godine od inicijalne procene. Neke stu-
dije beleze i opadanje ucestalosti samopovredivanja u funkciji
uzrasta kod osoba sa poremecajem autistickog spektra, ali je
vazno ista¢i da su uzrasni opseg i prosecni uzrast ispitanika u
ovim studijama bili ve¢i u poredenju sa decom iz naseg uzorka
(Esbensen, Seltzer, Lam & Bodfish, 2009; Shattuck et al., 2007;
Woodman, Smith, Greenberg & Mailick, 2015). Osim toga,
kod otprilike 1/3 ispitanika u ovim istrazivanjima nije dija-
gnostikovano prisustvo IO, dok je u nasem slucaju kod svih
ispitanika sa poremecajem autistickog spektra registrovano
prisustvo tezih oblika IO. Iako Esbensen i saradnici utvrduju
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da je opadanje ucestalosti ssmopovredivanja nezavisno od pri-
sustva IO, druge dve grupe autora pronalaze da je IO znacajan
prediktor sporijeg smanjenja ucestalosti samopovredujuceg
ponasanja (Esbensen et a., 2009).

Odsustvo znacajne korelacije izmedu uzrasta i stereoti-
pnog i agresivnog/destruktivnog ponasanja kod dece sa po-
remecajem autistickog spektra u skladu je sa rezultatima ra-
nijih istrazivanja (Kozlowski et al., 2012; Matson et al., 2010;
Murphy et al., 2009).

U poduzorku dece sa IO uzrast nije znacajno korelirao
sa ucestaloscu i tezinom bilo kog oblika maladaptivnog pona-
$anja, $to korespondira sa podacima iz drugih istrazivanja u
kojima su uzorci bili formirani od osoba sa teskom IO (Davies
& Oliver, 2016; Ruddick et al., 2015). S druge strane, u jednom
istrazivanju u kojem je uzorak formiran od ispitanika sa IO
(ve¢im delom osobe sa tezim oblicima I0), utvrdeno je da je
maladaptivno ponasanje bilo ucestalije kod dece uzrasta od 6
do 10 godina, u odnosu na ispitanike ¢iji je uzrast bio u raspo-
nu od 11 do 21 godinu (Dworschak et al., 2016). Iako se autori
prilikom tumacenja rezultata istrazivanja nisu posebno osvr-
tali na uzrasne razlike u pogledu prevalencije maladaptivnog
ponasanja, moguce je da se one mogu dovesti u vezu sa losijim
komunikacionim i adaptivnim sposobnostima kod mladih is-
pitanika, s obzirom na to da su ustanovili da, izmedu ostalog,
veca potreba za negom i niZi nivo razvoja receptivnog govora
predstavljaju znacajne faktore rizika za nastanak problematic-
nog ponasanja.

ZAKLJUCAK

Deca sa poremecajem autistickog spektra i IO u viso-
kom procentu ispoljavaju maladaptivno ponasanje. U obe gru-
pe ispitanika stereotipno ponasanje predstavlja najucestaliji
oblik maladaptivnog ponasanja, za kojim slede samopovre-
dujuce i agresivno/destruktivno ponasanje. Istu konstelaciju
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problemati¢nih oblika ponasanja ustanovili smo i po pitanju
tezine manifestacija.

Ucestalost ispoljavanja i tezina stereotipnog i samopo-
vredujuceg ponasanja znacajno su veci kod dece sa poreme-
¢ajem autistickog spektra. Signifikantne razlike izmedu dve
grupe ispitanika nismo pronasli u pogledu agresije/destrukcije,
iako smo kod dece sa poremecajem autistickog spektra regi-
strovali vece prosecne vrednosti ukupnog skora u odnosu na
obe dimenzije (ucestalost i tezina) agresivnog/destruktivnog
ponasanja.

U grupi dece sa IO ustanovili smo da ucestalost stereoti-
pnog ponasanja znacajno korelira sa u¢estalos¢u samopovredi-
vanja, $to se moze reci i za tezinu ova dva oblika problematic-
nog ponasanja. Kod dece sa poremecajem autistickog spektra
pronasli smo znacajnu povezanost izmedu ucestalosti samopo-
vredujuceg i agresivnog/destruktivnog ponasanja. Isti rezultat
smo ustanovili i u pogledu tezine njihovih manifestacija.

Uzrast ispitanika sa poremecajem autistickog spektra
znacajno korelira sa ucestalo$cu i tezinom samopovredivanja,
dok ovakav odnos nismo ustanovili po pitanju druga dva obli-
ka maladaptivnog ponasanja, nezavisno od dimenzije ponasa-
nja. Kod dece sa IO uzrast nije znacajno povezan ni sa jednim
oblikom problemati¢nog ponasanja, bilo da se radi o njihovoj
ucestalosti ili tezini.

Nazalost, u nasem istrazivanju nismo ustanovili profil
adaptivnog funkcionisanja ispitanika, kao ni prisutvo drugih
¢inilaca (npr. poremecaj spavanja, poremecaj senzorne obrade
i sl.), pa stoga nismo bili u prilici da ispitamo njihovu poveza-
nost sa maladaptivnim ponasanjem. Medutim, podaci iz dru-
gih istrazivanja ukazuju na potrebu dizajniranja ranih inter-
ventnih programa koji bi imali za cilj razvoj Sirokog spektra
adaptivnih sposobosti dece sa poremecajem autistickog spek-
trailO, kako bi se minimizirali rizici za pojavu maladaptivnog
ponasanja. Iako dobijeni na relativno malom uzorku, rezultati
naseg istrazivanja u pogledu ucestalosti samopovredujuceg,
stereotipnog i agresivnog/destruktivnog ponasanja kod dece
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iz obe populacije ukazuju na potrebu strucnjaka i roditelja za
sticanjem znanja o nac¢inima funkcionalne procene maladap-
tivnog ponasanja i mogucnostima njegovog preusmeravanja u
socijalno prihvatljive oblike ponasanja.

Ovo istrazivanje ima nekoliko ogranicenja. Jedno od
njih je relativno mali uzorak ispitanika sa IO i ispitanika sa po-
remecajem autistickog spektra. Drugo ogranicenje se ogleda u
tome $to nije utvrdena tezina poremecaja autistickog spektra,
usled ¢ega nismo bili u mogucnosti da ispitamo njen odnos sa
oblicima problemati¢nog ponasanja. Podaci o ucestalosti i te-
zini problematic¢nih oblika ponasanja kod obe grupe ispitanika
dobijeni su od njihovih roditelja. Iako su roditelji vazan izvor
informacija, njihova procena detetovog ponasanja mogla bi biti
pod uticajem faktora pristrasnosti. Ovo bi, ujedno, bilo i trece
ogranicenje naSeg istrazivanja.
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Summary

Maladaptive behavior has a high incidence rate in populations with
autism spectrum disorder and intellectual disability (ID). Early studies
indicate its higher incidence in people with autism spectrum disorder
compared to those with ID and atypical development of a second nature.

The research aims to determine the incidence and severity of self-
injury, stereotypic behavior and aggression/destruction in children
with autism spectrum disorder and children with ID, as well as possible
differences between diagnostic groups; association of ages with forms
of maladaptive behavior and the relationship between all three forms of
maladaptive behavior within diagnostic groups.

The Behavior Problems Inventory was applied to a sample of 22
subjects with autism spectrum disorder and 30 subjects with ID, 7 to 12
years of age. In both cases, these people had more severe forms of ID.

The results indicate that stereotypic behavior had the highest
frequency and severity in both diagnostic groups, followed by self-injury
and aggression/destruction. Self-injuring and stereotypic behavior had
a significantly higher frequency and severity in children with autism
spectrum disorder. The frequency of self-injury significantly correlated
with stereotypic behavior in children with ID, while in children with
autism spectrum disorder there was a significant relationship between
the frequency of self-injury and aggression/destruction. Significant
correlation in both groups of subjects was also determined in relation to
the severity of these forms of maladaptive behavior. The age significantly
correlated with maladaptive behavior only in children with autism
spectrum disorder, with both dimensions of self-injuries.

It is necessary to develop adaptive abilities of children with autism
spectrum disorder and ID in order to minimize the risks of maladaptive
behavior, as well as for parents and experts to acquire knowledge about



