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ULOGA PORODICE U RAZVIJANJU PROSOCIJALNOG 
PONAŠANJA DECE SA INTELEKTUALNOM OMETENOŠĆU 

 

Marija Jelić 
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju 

 

U radu se razmatra uloga porodice u razvijanju prosocijalnog ponašanja dece sa inte-
lektualanom ometenošću. Pažnja je posvećena problemu definisanja i operacionalizacije 
prosocijalnog ponašanja. Razmatraju se i načini na koje roditelji mogu doprineti razvoju 
prosocijalnog ponašanja dece kroz pregled istraživanja čiji rezultati ukazuju na postojanje 
povezanosti prosocijalnog ponašanja dece sa intelektualnom ometenošću sa odnosima u 
porodici i funkcionisanjem deteta u njoj. Smatra se da izmeÿu uticaja roditelja i prosocijal-
nog ponašanja dece sa intelektualnom ometenošću postoji recipročan odnos. Cilj ovog ra-
da je da ukaže na značaj pozitivnih odnosa u porodici, posebno emocionalne razmene, u 
razvijanju prosocijalnog ponašanja dece sa intelektualnom ometenošću.  

Ključne reči: prosocijalno ponašanje, deca sa intelektualnom ometenošću, roditelji, 
porodični odnosi. 

 
 

ROSOCIJALNI RAZVOJ I PROSOCIJALNO PONAŠANJE 

Prosocijalno ponašanje najčešće se definiše kao ponašanje čiji je cilj da se pomogne ili 
učini neka korist drugome (Eisenberg et al., 2006). Prosocijalno ponašanje obuhvata štirok 
opseg ponašanja koja doprinose dobrobiti drugih, kao što su pružanje pomoći, saradnja i 
deljenje, spasavanje u opasnosti, različiti oblici psihosocijalne pomoći (Eisenberg et al., 2006).  

Mnogi autori smatraju da poreklo prosocijalnog ponašanja treba tražiti u sposobnosti 
pojedinca da oseća empatiju, odnosno da posredno doživi iste emocije kao druga osoba U 
mnogim istraživanjima nađena je pozitivna veza između empatije i prosocijalnog ponaša-
nja, što znači da je razvijanje empatijske osetljivosti važan preduslov prosocijalnog ponaša-
nja (Eisenberg et al., 2006; Michalik et al., 2007 ). 

Sɚ uzrastom, obim i intenzitet prosocijalnog ponašanja se povećava, a i motivacija za 
prosocijalnim ponašanjem se menja. Povećanje učestalosti prosocijalnog ponašanja se pre 
svega vezuje za socio-kognitivni razvoj uključujući razvoj procesa pažnje, razvoj evaluativ-
nih procesa i procesa planiranja. Takođe, i emocionalni procesi (npr. emocionalna regulaci-
ja) i sve bolje razumevanje tuđih emocionalnih stanja doprinosi porastu prosocijlanog pona-
šanja kod dece (Eisenberg et al., 1996). 

Kako su intelektualne, emocionalne i socijalne kompetncije uzajamno zavisne jasno je 
da se teškoće u kognitivnom razvoju, prouzrokovane intelektualnom ometenošću, reflektuju 
i na ostale aspekte razvoja i funkcionisanja dece sa intelektualnom ometenošću (IO). U tom 
smislu, ova deca pokazuju i manje razvijene prosocijalne veštine koje leže u osnovi proso-
cijalnog ponašanja.  

 
PROSOCIJALNO PONAŠANJE DECE SA INTELEKTUALNOM OMETENOŠĆU 

Zbog saznajnih ograničenja, deca sa IO imaju teškoće u svim pomenutim aspektima 
razvoja, odnosno kognitivnog, emocionalnog i socijalnog funkcionisanja. Ona kasne u 
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usvajanju samokontrole (Guralnick et al., 2006a; Baker et al., 2007; Brojčin, 2007) 
pokazuju viši nivo emocionalnih poteškoća i depresije (Einfeld & Tonge, 1996; Emerson, 
2003; Cvitković, 2010), imaju teškoće u prepoznavanju i odgovaranju na emocije drugih 
(Bauminger et al., 2005; Fenning et al., 2011) i pokazuju niži nivo samopouzdanja od dece 
tipične populacije (Lackaye, 2006; Žic i Cvitković, 2011). Deficiti ili slabije razvijene 
sposobnosti i socijalne veštine koje leže u osnovi prosocijalnog ponašanja otežavaju 
socijalno prilagođavanje i interpersonalno funkcionisanje, što se manifestuje ispoljavanjem 
nepoželjnih oblika ponašanja (Baker et al. 2003; Emerson, 2003; Beck et al, 2004 Herring 
et al, 2006) i teškoćama u iniciranju i uspešnom održavanju interakcije sa vršnjacima i sa 
ostalim detetu važnim osobama (Gašić-Pavišić, 2002; Guralnick et al., 2006a; Leffert et al., 
2010; Žic i Cvitković, 2011). 

Iako socijalna interakcija dece sa intelektualnom ometenošću ima sličan razvoj i 
karakteristike kao i socijalna interakcija dece opšte populacije, njihovo socijalno ponašanje 
je ispod nivoa njihovog kognitivnog funkcionisanja (Guralnick & Weinhouse, 1984). Ovo 
je posebno uočljivo posmatranjem dece sa IO u nestrukturiranim aktivnostima, kao što je 
zajednička igra u grupi ili slobodna igra. Isto tako, u konfliktim situacijama, čak i kada je 
njihov razvojni nivo ujednačen s onim kod dece tipičnog razvoja, deca sa IO primenjuju 
neodgovarajuće strategije koje iritiraju vršnjake i povećavaju mogućnost nastavka konflikta 
(Guralnick et al., 1998). Drugačije rečeno, ograničenja u kognitivnoj sferi umanjuju 
mogućnost dece sa IO da adekvatno interpretiraju socijalne situacije, a sami tim i razviju 
odgovarajuće veštine i strategije da prosocijalno odgovore na socijalne podsticaje 
(Bauminger et al., 2005; Leffert et al., 2010). 

Međutim, iako su u mnogim istraživanjima pronađeni deficiti veština, deca s IO mogu 
imati više kapaciteta u ovom domenu nego što se to obično identifikuje. U prilog ovom su 
istaživanja koja su potvrdila da kroz strukturirane aktivnosti, treninge ili praksu ,i uz pomoć 
odrasih, deca sa IO mogu da poboljšaju kvalitet svojih socijalnih odnosa i da nauče nove 
veštine (Guralnick et al., 2006b; Sheppard, 2006; Sukhodolsky & Butter, 2007). 

Niži nivo prosocijalih veština nije samo posledica nedostatka na strani deteta, već se 
radi o međusobnom uticaju između okoline, konteksta u kojem dete živi i samoga deteta.  

 
PORODIýNI KONTEKST I PROSOCIJALNO PONAŠANJE DECE SA INTELEK-
TUALNOM OMETENOŠĆU 

Kada je reč o prosocijalnom razvoju dece, porodica predstavlja temelje, na koje se 
kasnije nadovezuju vršnjaci i škola. Prosocijalni razvoj i ponašanje dece zavisi od opšteg 
odnosa roditelja prema detetu, vaspitnih stavova, tehnika disciplinovanja, vaspitnih stilova i 
postupaka, kao i od celokupne porodične klime (Eisenberg et al., 2006). Pristalice teorije 
socijalnog učenja, smatraju da se prosocijalno ponašanje, baš kao i agresivno, stiče 
procesima učenja i to pre svega modelovanjem (ugledanjem na uzor) i nagrađivanjem. 

Deca se identifikuju sa emocionalno toplim i brižnim roditeljima tako što usvajaju 
obrasce roditeljskog ponašanja prema njima, i usvojene obrasce prenose u svoje odnose sa 
drugima. (Eisenberg et al.,1998). Ispoljavanje pozitvnih osećanja i prisni odnosi između 
roditelja i dece predstavljaju povoljnu osnovu da deca prihvate uticaje roditelja i ponašaju 
se prosocijalno ukoliko roditelji to od njih očekuju. Istraživanja u opštoj populaciji dece 
pokazju da emocionalno topli i brižni roditelji doprinose usvajanju sposobnosti i veština 
koje leže u osnovi prosocijalnog ponašanja, kao što su: asertivnost, empatija, poštovanje 
socijalnih normi i pravila (Zhou et al., 2002, McDowell & Parke, 2005), samopuzdanje, 
bolje prepoznavanje i odgovaranje na emocije drugih (Pjurkovska-Petrović, 1995; 
Eisenberg et al., 1998).  
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Longitudinalnim praćenjem utvrđeno je da roditelji koji češće izražavaju i imenuju 
određene emocije i objašnjavaju ih u svakodnevnom razgovoru sa svojom decom, to deca, 
kako IO tako i tipične populacije, bolje upravljaju svojim emocijama i ispoljavaju 
prosocijalno ponašanje (Baker & Crnic, 2009; Fenning et al., 2011). Međutim, ovakva 
praksa češća je u porodicama dece tipičnog razvoja što ukazuje da roditelji IO dece, iako 
svesni teškoća koje njihova deca imaju u socijalnom ponašanju, ne uviđaju značaj koji 
klima i svakodnevni međusobni odnosi imaju na prosocijalno ponašanje njihove dece 
(Baker & Crnic, 2009) Odnos između negativnog ispoljavanja emocija roditelja i 
prosocijalnog ponašanja dece, može biti pozitivan ili negativan u zavisnosti od brojnih 
faktora, uključujući i sposobnost emocionalne regulacije deteta. S obzirom na to da deca sa 
IO, u odnosu na decu tipične populacije, pokazju manji stepen emocionalne kontrole, 
izražavanje čak i minimalnog stepena prinude i negativnih emocija od strane roditejlja, 
negtivno je povezano sa njihovim prosocijalnim ponašanjem (Green & Baker, 2011) 

Sem posrednog, prosocijalno ponašanje može se učiti i namrenim uticajima roditelja, 
primenom kažnjavanja ili nagrađivanja. Korišćenje pohvala i nagrada, kao i ispoljavanje 
ljubavi i pažnje doprinose razvoju samopoštovanja i prosocijalnog ponašanja dece. Postupci 
roditelja koji kontrolu detetovog ponašanja zasnivaju isključivo na primeni fizičkog 
kažnjavanja, kritici, naredbi i pretnji, kao i uskraćivanje pozitivnih potkrepljivača, 
pozitivno su povezani sa agresivnošću, a negativno sa brigom za drugoga i spremnošću za 
saradnju (Pjurkovska-Petrović, 1995). Već smo istakli da su deca sa IO posebno 
vulnerabilna kada su u pitanju postuci kontrole njihovog ponašanja putem prinude i 
negativnih stavova roditelja zbog čega ova vrsta disciplinovanja nije efikasna kada su u 
pitanju deca sa IO. Međutim, za prosocijalni razvoj dece posebno je važna indukcija, 
tehnika kojom roditelji ukazuju detetu na posledice njegovog ponašanja po druge, čime se 
uspostavlja povezanost između sopstvenih postupaka i stanja drugih.Ovim putem, roditelji 
kod dece podstiču empatiju, a istovremeno ono se upućuje na alternativno, adekvatnije 
ponašanje (Žiropađa i Miočinović, 2007).  

Ako se o stilovima vaspitanja govori u kategorijama demokratski, autoritarni, 
permisivni i nezainteresovani može se očekivati da prosocijalnom razvoju najviše pogoduje 
demokratski stil jer detetu dopušta izvesnu slobodu i samostalnost, ali zahteva i 
odgovornost, čime se stvaraju preduslovi za uspešnu komunikaciju i saradnju sa drugima. 
Deca iz ovih porodica pokazju inicijativu, prijateljski su raspoložena prema drugima i 
spremna su da pruže pomoć (Steinberg, 2001). Iako je ovaj stil značajno prisutniji u 
populaciji roditelja dece tipične populacije (Cvitković, 2010), deca sa IO čiji roditelji 
neguju demokratski stil vaspitanja pokazuju viši nivo samopouzdanja i bolje su socijalno 
prilagođena od dece sa IO čiji roditelji ne primenjuju ovaj stil vaspitanja.  

Rɨditelji dece sa IO, češće decu ili odbacuju ili se prema njima ophode previše 
zaštitnički (Vujačić, 2006; Wieland & Baker, 2010). Objašnjenje koje se nalazi u literaturi 
jeste da česti problemi u ponašanju koje ispoljavaju ova deca predstavljaju stresne situacije 
(Baker et al., 2003; Beck et al., 2004; Hastings 2002), koje roditelji nastoje da prevaziđu 
izbegavanjem, odnosno odbacivanjem deteta ili fizički i emotivno ekstremnim i 
iscrpljujućim angažovanjem. Međutim, daleko je značajniji nalaz da se prosocijalo 
ponašanje dece sa IO pokazalo kao negativni prediktor stresa u porodici (Beck et al.,2004). 
Ovi rezultati idu u prilog sve učestalijem stanovištu recipročnog uticaja, odnosno 
bidirekcionog odnosa roditelj-dete. U ovom pravcu su i nalazi o različitom odnosu između 
stilova vaspitanja i ponašanja dece sa IO. Istraživanja pokazuju da eksternalizovane 
probleme u ponašanju češće pokazuju deca sa IO autoritarnih roditelja, odnosno roditelja 
koji ispoljavaju manje pozitivnih osećanja i često kritikuju detete, dok ova povezanost nije 
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utvrđena sa permisivnim stilom vaspitanja (Greenberg et al.,2006; Hasting et al.,2006; 
Green & Baker, 2011). S druge strane, roditelji dece sa IO koji su neumereni u 
zadovoljavanju potreba, a skromni i popustljivi u zahtevima prema detetu (permisivni stil), 
pokazuju internalizovane probleme u ponašanju, imaju manjak inicijative i slabije se 
snalaze i funkcionišu u širem socijalnom okruženju (Dossetor et al., 1994; Lam et al., 2003; 
Cvitković, 2010). Nizak nivo samostalnosti ove dece vodi ka njihovoj produženoj 
zavisnosti od roditelji i ograničava mogućnost da nauče prosocijalne veštine neophodne za 
iniciranje i održavanje bliskih uzajamnih odnosa. Ishodi prezaštićenosti mogu biti sebičnost 
i naosetljivost za patnje drugih, ili preterana osetljivost, koja ponekad služi kao izgovor za 
izbegavanje onih koji su u nevolji (Joksimović, 1997). 

Uobičajena praksa da se mladi sa IO oslobađaju obaveza i štite od neprijatnih strana 
života ili previše kritikuju, a retko podstiču, ometa njihov prosocijalni razvoj jer uskraćuje 
mogućnost sticanja iskustva, odnosno učenje i vežbanje veština koje su nužne za 
prosocijlano ponašanje. 

 
UMESTO ZAKLJUýKA 

Nalazi da međusobni uticaji problema u ponašanju dece sa IO i stresa roditelja na 
porodično funkcionisanje, kao i da prosocijalno ponašanje dece sa IO doprinosi boljoj klimi 
i odnosima u porodici, upućuju da su roditelji ciljana grupa rane intervencije. Podrška u 
prihvatanju realnih sposobnosti i kapaciteta deteta sa IO od strane članova porodice i 
izgrađivanje harmoničnih odnosa unutar porodice predstavljaju ključne tačke u podsticanju 
prosocijalnog i prevenciji asocijalnog ponašanja dece sa IO. 

Dalja istraživanja trebalo bi da budu usmerena ne samo na sagledavanje uticaja 
roditelja na prosocijalno ponašanje dece, već i obrnuto, na uticaj prosocijalnog ponašanja 
dece sa IO na porodično funkcionisanje. Takođe, većina dosadašnjih istraživanja 
porodičnog konteksta fokusirana su na odnos majka-dete sa ometenošću, dok nedostaju 
empirijski podaci odnosa sa očevima, kao i sa braćom i sestrama. 
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THE ROLE OF FAMILY IN THE DEVELOPMENT OF 
PROSOCIAL BEHAVIOR IN CHILDREN WITH INTELLECTUAL 

DISABILITY 
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The paper considers the role of family in the development of prosocial behavior of 

children with intellectual disability. Attention first focuses on the issue of prosocial 
behavior defining and making it operational. Next consideration is given to the ways that 
parents may influence a child's prosocial behavioropting on a review of the research 
findings whose results indicate that there exists correlation between prosocial behavior of 
children with intellectual disability and particular variables of the relationship processes 
that characterize the family system. It is thought that between the influence of the parents 
and prosocial behavior of children with intellectual disability there is mutual relationship. 
The aim of the paper is to highlight the importance of positive aspects of the family 
environment, particularly affective expression and relationship quality, in the development 
of prosocial behavior in children with intellectual disability. 

Keywords: prosocial behavior, children with intellectual disability, parents, family 
relationship. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


