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SAZETAK

Agresivnost je jako tesko definisati, obzirom da ima mnogo razli¢itih pojavnih oblika.
Mozemo je definisati kao drustveno neprihvatljivo ponasanje s namjerom nanosenja
Stete osobi ili imovini.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi da li djeca s ostecenjem sluha pokazuju vise agre-
sivnosti; u odnosu na djecu bez ostecenja sluha. Dodatni cilj bio je ispitati da li posto-
je razlike u ispoljavanju agresivnosti u odnosu na spol ispitanika.

Za potrebe ovog istrazivanja kreirana je check-lista za procjenu agresivnog ponasa-
nja, koja se sastoji od 10 stavki, a svaka stavka je predstavljena na Likertovoj skali.
IstraZivanje je provedeno u redovnoj i specijalnoj $koli. Uzorak istraZivanja je 36 uce-
nika (18 ucenika iz redovne 3kole, 18 ucenika iz specijalne skole).

Na osnovu rezultata istraZivanja utvrdeno je da ne postoji statistic¢ki znacajna razlika
u nivou agresivnog ponasanja djece s ostec¢enjem sluha i ¢ujuce. Medutim, primjetno
je da djeca sa oste¢enjem sluha imaju veci raspon agresivnog ponasanja u odnosu na
djecu bez osteéenja sluha.

U odnosu na spol ispitanika, rezultati istrazivanja su takoder pokazali da ne postoji sta-
tisticki znacajna razlika u agresivnom ponasanju izmedu djecaka i djevojcica, ali je bitno
napomenuti da su djecaci postigli nesto vece rezultate na skali agresivnosti.

Postoji vjerovatnoca da zbog malog uzorka nije nadena statisticki znacajna razlika, ali
mozemo zakljuciti da djeca s oStecenjem sluha ispoljavaju vedi varijabilitet u agresiv-
nom ponasanju, u odnosu na djecu bez ostecenja sluha. Djecaci pokazuju nesto visi stu-
panj agresivnog ponasanja u odnosu na djevojcice, ali ta razlika nije statisti¢ki znacajna.

Na kraju rada dat je prikaz i nekih strategija za reduciranje agresivhog ponasanja djece.
Kljucne rijeci: agresivnost, djeca s oste¢enjem sluha, djeca bez ostecenja sluha

ABSTRACT

+Aggressivness” is very difficult to define, since it has many different manifestations.
It can be defined as socially unacceptable behavior intended to harm a person or

property.
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The aim of this study is to determine if hearing impaired children show more aggre-
ssion as compared to children without hearing impairment. A further objective is to
examine whether there are differences in expressing aggression in relation to the
gender of the responents.

For the purpose of this research, a checklist has been created to assess aggressive be-
havior, which consists of 10 items, each item being represented on a Likert scale. The
research will be conducted in a regular and special needs school. This research sam-
ple is 36 students (a balanc of 18 full-time students and 18 special needs students).
Based on the results of the research, it has been determined that there is no statisti-
cally significant difference in level aggressive behavior of hearing impaired children
and non-hearing impaired children. However, it is notable that children with hearing
impairments have a greater range of aggressive behavior than children without he-
aring impairment.

In relation to the gender of the respondents, the results of the research also showed
that there is no statistical significant difference in aggressive behavior between ma-
les and famles, but it is important to note that the boys achieved slightly higher sco-
res on the aggression scale.

It is likely that due to the small sample of persons, no statistically significant differen-
ce has been found, but it can be concluded that hearing impaired children exhibiti a
slightly greater variability in aggressive behavior as compared to non-hearing impa-
ired children. Males show slightly higher levels of aggressive behavior in relation to
girls, but this difference is not statistically significant.

The conclusion of the paper will present various strategies for reducing the aggres-
sive behavior.

Keywords: aggression, hearing impaired children, non-hearing impaired children

uvoD

Cilj istrazivanja je bio utvrditi ucestalost agresivnog ponasanja kod djece s ostece-
njem sluha i uporediti sa djecom bez ostecenja sluha. Dodatni cilj bio je ispitati da li
postoje razlike u ispoljavanju agresivnih oblika ponasanja u odnosu na spol ispitani-
ka, to jeste da li postoje razlike izmedu djecaka i djevojcica.

Agresivnost je jako tesko definisati, obzirom da ima mnogo razli¢itih pojavnih oblika.
U sustini, definicija agresivnosti je vrlo poznat koncept ali su njene granice i nacin
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manifestovanja veoma Siroki. Nau¢na definicija agresivnosti mora ukljucivati ele-
mente zajednicke svima njima. Rijec agresija potice od latinske rijeci agressio (aggre-
di) i znadi napasti, navaliti. U literaturi se agresivnost definise kao svako ponasanje
koje nekom nanosi povredu ili unistavanje imovine, ali se agresija vise odnosi na na-
mjeru nanosenja Stete, nego na posljedicu. Berkowitz (1988) smatra da je agresija
ponasanje provedeno s namjerom da se nekoga povrijedi, dok Bandura (1973) agre-
sivho ponasanje definira kao ponasanje koje dovodi do osobne povrede i fizickog
uni$tavanja. Zuzul (1989) agresivno ponasanje definira kao svaku reakciju izvréenu s
namjerom da se nekom drugom nanese Steta ili povreda, bez obzira da li je namjera
do kraja realizirana. Neki autori ne uzimaju u obzir da li postoji namjera u agresivnom
ponasanju, ve¢ prihvataju opcu definiciju agresivnosti, dok su drugi autori u svoje de-
finicije uvrstili namjeru, kao znacajnu karakteristiku agresivnosti. Prema toj definiciji,
agresiju uvijek odreduje drustvena procjena koja u obzir uzima motive pojedinca, te
okolnosti odnosno kontekst u kojem se neko ponasanje javlja (Parke i Slaby, 1983).

Ostecenje sluha ubrajamo u jedno od najcescih kongenitalnih ostecenja, a javlja se
u prosjeku 1 do 3 djece na 1 000 novorodencadi. Kod 70 - 80 % djece ostecenje je
prisutno ve¢ od rodenja, a u 20 - 30 % nastaje kasnije, usljed bolesti ili traumatskih
ozljeda glave. Prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji postoji 466 miliona osoba sa
ostecenjem sluha, od kojih je 34 miliona djece. Ostecenje sluha se odnosi na gubitak
sluha, koji je veci od 40 decibela na boljem uhu kod odraslih, a kod djece taj gubitak
je vedi od 30 decibela na boljem uhu. Za osobu koja ima gubitak sluha na jednomiili
oba uha od 25 decibela, kazemo da je nagluha. Gubitak sluha moze biti blagi, umje-
reni, teski ili dubok. Osobe koje imaju dubok gubitak sluha, koji podrazumijeva vrlo
mali ili nimalo sluha, kazemo da su gluhe (WHO, 2020). Gluhim se smatraju osobe
koje imaju gubitak sluha od 91 decibela i vise i koje ni uz pomoc slusnih pomagala ne
mogu u potpunosti percipirati oralno-glasovni govor.

Djeca s oStecenjem sluha se teze prilagodavaju sredini ¢ujucih vrinjaka, sklona su
izolaciji, socio-emocionalnoj nezrelosti, impulsivnom reagovanju, osjecanju manje
vrijednosti, egocentrizmu, ogranicenim interesovanjima, i nizu drugih specifi¢nih
reakcija (Radoman, 1996). Takoder, najcesce opisani probelmu u ponasanju djece s
ostecenjem sluha su tvrdoglavost, emocionalna nestabilnost s loSom tolerancijom
prema frustraciji i izljevi temperamenta (Freeman, Malkin & Hastings, 1975). Bolton
(1976) je za svu gluhu djecu ocijenio da imaju vise abnormalnih karakteristika li¢nosti
i teZe se adekvatno prilagodavaju okolini u odnosu na ¢ujuc¢u djecu.

Buduci da je populacija djece sa ostecenjem sluha izuzetno heterogena, kako u Bo-
sni i Hercegovini, tako i u svijetu i ¢ine je djeca razli¢itih stepena ostecenja sluha,
od blage nagluhosti i jednostranih ostecenja, preko umjerene i teske nagluhosti,
do gluhoce, koja uz to koriste razlicita slusna pomagala, i samim tim imaju i razlicite
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sposobnosti slusnog i govorno-jezi¢kog funkcionisanja. Takoder sticanjem razvojnih
okolnosti usvajaju razlicite jezike (govorni jezik, znakovni jezik) i nac¢ine na koje je
moguce zadovoljavati komunikacijske potrebe svake od navedenih skupina djece, a
koje suindividualne za svako dijete. U Bosni i Hercegovini, alii u svijetu je veoma mali
broj istrazivanja koji se bave ovom temom, te smo na ovaj nacin Zeljeli bolje spoznati
ovaj problem u kontekstu djece sa teSko¢ama u razvoju, te ga desenzibilizirati.

METODE

Uzorak

Uzorak istrazivanja je 36 ucenika, od kojih je 18 iz redovne 3kole i 18 iz specijalne
skole. Od ukupnog broja ispitanika, 18 je djevojcica i 18 djecaka. U grupi djece sa
ostec¢enjem sluha, 10 je djecaka i 8 djevojcica, a u grupi djece bez ostecenja sluha 8
je dje¢akai 10 djevojcica. Raspon godina djece sa oste¢enjem sluha je od 6 do 10 go-
dina, a njihova prosje¢na dob je 8 godina. Djeca bez ostecenja sluha imaju 8 godina,
prosjecna dob je 8 godina. U grupi ucenika iz specijalne Skole, u¢enici imaju ostece-
nje sluha; nagluhost i gluhocu; 10 u¢enika ima nagluhost, a 8 gluhocu.

Tabela 1. Demografski podaci o uzorku

Isbitanici Spol : Dob Stepen ostecenja sluha
P M(%) Z(%)| M SD | Nagluhost (%) Gluhoca (%)
Djeca sa ostecenjem sluha | 55,5 444 | 8 1,57 55,5 44,4

Djeca bez ostecenja sluha | 44,4 55,5 8 0

Instrument

Kreirana je check-lista za procjenu agresivnog ponasanja, po uzoru na Buss-Perry
upitnik za procjenu agresivnosti i upitnik za nastavnikovu procjenu proaktivne i reak-
tivne agresivnosti. Check-lista se sastoji od 10 stavki, a svaka stavka je predstavljena
na Likertovoj skali.

Tabela 2. Koristeni instrument

R: dr'u Stavka Nikad | Rijetko | Povremeno Ptlhcno Uvijek
roj cesto
1 Napvadz? drugu djecu, tako 1 2 3 4 5
sto ih udara, gura...
2. Verbalno napadg i provocira 1 3 3 4 5
drugu djecu
3. Burno reaguje kada stvari 1 3 3 4 5

nisu po njegovom/njenom
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Unistava tude stvari i

4, Skolsku imovinu, bez 1 2 3 4 5
razloga

5. Ljuti se kada ga/ju se ispravi 1 2 3 4 5

6. Okrivljuje druge 1 2 3 4 5

7. Neopravdano se ljuti 1 2 3 4 5

8. Nece priznati svoju gresku 1 2 3 4 5

9. Cesto bjezi/izostaje sa 1 2 3 4 5
nastave

10. Odbija da suradgje iucina 1 2 3 4 5
nastavi

REZULTATI

U nivou agresivnog ponasanja ucenika sa oste¢enjem sluha i u¢enika bez ostecenja
sluha primjetno je da su djeca sa ostec¢enjem sluha imala veci raspon agresivnog po-
nasanja (interkvartilni raspon 12-25) u odnosu na djecu bez ostecenja sluha (inter-
kvartilni 10-19). Testirali smo srednje vrijednosti (medijane) neparametrijskim testom
Mann-Whitney. Prema rezultatima ovog testa ne postoji statisticki znacajna razlika u
nivou agresivnosti izmedu djece sa ostecenjem sluha (Med = 16) i djece bez ostece-
nja sluha (Med = 14) (Mann-Whitney = 11, p =.10). Rezultati su prikazani na Slici 1.
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UCenici bez Ulenici sa
oStecenja oStecenjem
sluha sluha

Slika 1. Nivo agresivnog ponasanja ucenika sa ostecenjem sluha i
ucenika bez ostecenja sluha
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U nivou agresivnosti u odnosu na spol ispitanika primjetno je da su djecaci postigli
vece rezultate na skali agresivnosti od djevojcica, ali vjerovatno zbog malo uzorka nije
nadena statisticki znacajna razlika. Prema rezultatima Mann-Whitney testa, ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika u srednjim vrijednostima (medijanima) agresivnostiizmedu
djecaka (Med = 18) i djevojcica (Med = 13) (Mann-Whitney = 129, p =.29). Rezultati su
prikazani na Slici 2.

p=.29

Agresivnost

Djevojcice Djecaci
Slika 2. Nivo agresivnog ponasanja u odnosu na spol u¢enika

DISKUSIJA

Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi ucestalog agresivnog ponasanja kod djece sa
ostec¢enjem sluha, te uporediti dobijene rezultate sa djecom bez ostecenja sluha, dok
je dodatni cilj istrazivanja bio utvrditi da li postoje spolne razlike u nivou ispoljavanja
agresivnih oblika ponasanja.

Prvi rezultati istrazivanja o nivou agresivnog ponasanja uc¢enika sa osSteé¢enjem sluha
i ucenika bez ostecenja sluha pokazuju da ucenici s oste¢enjem sluha pokazuju veci
raspon agresivnog ponasanja, $sto moze biti uvjetovano povezanoscu ostecenja sluha
sa produkcijom oralno-glasovnog govora, jer govor predstavlja osnovno sredstvo ko-
munikacije i mehanizam intelektualnih djelatnosti koji stvara osnovu za kategorijalno
pojmovno misljenje. Ostecenje sluha uti¢e na razvoj govora, ¢ime se ugrozava socijalna
komunikacija sa sredinom i sputava se razvoj visih intelektualnih sposobnosti. Ukoliko
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se ostecenje sluha proteze na skali od blagih oste¢enja do totalne gluhode, tada ¢e
se i razvoj govora nalaziti na skali od jedva uocljivih ostecenja govora do potpunog
izostanka govora. Samim tim, cjelokupan razvoj li¢nosti je naruden.

Povisena agresivnost kod djece sa ostecenjem sluha se objasnjava kao jedan vid fru-
stracije — agresije, smatrajuci da djeca sa ostecenjem sluha zbog teskoc¢e u komu-
nikaciji prilikom zadovoljavanja svojih Zelja, potreba i mogucnosti, cesto nailaze na
prepreke, zbog ¢ega su izloZzena vecem broju frustrativnih situacija. Djeca sa oStece-
njem sluha agresivno ponasanje u¢e posmatranjem i imitacijom agresivnog ponasa-
nja okoline i pod uticajem nepozeljnih vanjskih faktora, kao sto su agresivni filmovi i
igrice (Mujkanovi¢ & Mujkanovi¢,2018).

Rezultati istraZivanja agresivnosti u odnosu na spol, zapazeno je da su djecaci poka-
zali agresivnije ponasanje od djevojcica. Istrazivanja pokazuju da su djecaci na svim
nivoima agresivniji, Sto se Cesto pripisuje bioloskoj originalnosti, to jeste hormonima.
Osim toga, i odgojem se u socijalnom drustvu muskarci viSe pripremaju za agresiju,
nego Zene. Zene definiu agresivnost kao negativno ponasanje, koje je rezultat gu-
bitka kontrole, dok muskarci agresiju smatraju kao pozitivan instrument koji ¢e se ko-
ristiti za jaCanje njihovog samopostovanja i njihovo ponasanje nagraduje zajednica
(Babi¢, Hubijar & Ajdukovi¢, 1999). Green i sur. (1996) svojim istrazivanjem sugerisu
da djevojcice pokazuju indirektne oblike agresivnog ponasanja u odnosu na djecake,
dok djecaci pokazuju vise fizicke agresije.

Babaroglu (2016) u svom istrazivanju o agresivnom ponasanju djece sa i bez ostecenja
sluha, zakljucuje da starija djeca u dobi od 13-17 godina ispoljavaju agresivno ponasa-
nje i zapazeno je da su djeca s oste¢enjem sluha neznatno agresivnijeg ponasanja od
svojih vrénjaka bez ostecenja sluha. Podaci o agresivnom ponasanju u odnosu na spol,
pokazuju da su djecaci pokazali viSe agresivnog ponasanja, nego djevojcice.

Istrazivanja koja su se bavila agresivnim ponasanjem djece sa oste¢enjem sluha, dobili
su rezultate koji pokazuju da djeca sa ostec¢enjem sluha pokazuju agresivnija ponasanja
u odnosu na djecu bez o3ecenja sluha sa prisutnim osjecajem izoliranosti, izrazenijim
depresivnim ponasanjem (Van Gent i Treffers, 2011; Rostami i sur., 2014), imaju odrede-
ne poremecaje ponasanja (Moeller, 2000; Stevenson i sur., 2010; Theunissen i sur., 2014)
i imaju nedostatke u razvoju socijalnih vjestina (Sheepard i Bodger, 2010). S druge stra-
ne, prema nekim od ovih istrazivanja, nivo agresivhog ponasanja djece s oste¢enim
sluhom je slicno ponasanju djece bez ostecenja sluha (Remine i Brown, 2010).

Neke od strategija za reduciranje agresivnog ponasanja su: poducavanje roditelja,
kognitivne metode, tehnike rjesavanja problema, primjenjena analiza ponasanja i
funkcionalna analiza ponasanja.
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Roditeljske odgojne metode su povezane s dje¢jom agresivnos¢u. Poducavanje ro-
ditelja o nacelima modifikacije ponasanja, roditelji djelotvornije postupaju s djecom.
Roditelji u¢e zamjenjivati negativne izjave, poput prijetnji i naredbi, pozitivnima te
uce verbalno poticati dje¢je prosocijalno ponasanje. Osim toga, roditelji u¢e dosljed-
no primjenjivati kazne koje ne uklju¢uju tjelesno kaznjavanje onda kada je nuzno
odrzati disciplinu.

Agresivnost se moze smanjiti i usmjeravanjem na kognitivne procese koji su kod
agresivne djece vjerovatno drugaciji nego kod neagresivne djece. Takav pristup
primjenjivan je u radu s djecom Sirokog dobnog raspona - od djece predskolske
dobi do adolescenata. Jedna od tih metoda usmjerena je na emocije, jer agresiju
Cesto prati ljutnja. IstraZivanja su pokazala da se agresija moze smanijiti ili sprijeciti,
ukoliko se ljutnja zamijeni sa empatijom. U skladu s tim, formirani su programi na-
mjenjeni jacanju djec¢je empatije.

Tehnikama rjesavanja problema, djeca se uce da u problemskim situacijama prvo
promisle i provjere razliCite strategije rjeSavanja problema i da ga rjeSavaju po una-
prijed osmisljenom planu.

Primjenjena analiza ponasanja (ABA) je terapija bazirana na temelju nauka o pona-
$anju i u¢enju. Analiza ponasanja nam pomaze da razumijemo kako ponasanje funk-
cionise, kako ponasanje uti¢e na okolinu, te kako se odvija sam proces uc¢enja. ABA
zahtijeva provodenje utvrdenih principa ucenja, strategija ponasanja i promjena u
okolini, kako bi se poboljsala i naucila nova ponasanja. Zasniva se na ucenju tipa je-
dan na jedan, koristeci bihevioralne principe stimulacije, odgovora i nagrade. Prili-
kom usvajanja svakog Zeljenog ponasanja koristimo pojacanje, odnosno nagradu,
kako bi osigurali ponavljanje tog ponasanja.

Funkcionalna analiza ponasanja je precizan opis ponasanja, njegovog konteksta, i
njegove posljedice, s namjerom boljeg razumijevanja ponasanja i faktora koji utjecu
na njega. Zapocinje kao procjena koja ukljucuje i sistemsko mijenjanje uzroka i po-
sljedica ponasanja, da bi se precizno odredio uzrok neadekvatnog ponasanja.

Pristup u radu s djecom oste¢enog sluha mora biti holisticki. Potrebno je posmatrati
problem ne samo sa obrazovnog i rehabilitacijskog aspekta, ve¢ i medicinskog i psi-
holoskog. Za buduca istrazivanja, smatramo da je vazno obratiti paznju na ovu pro-
blematiku, te detaljnije istraziti uzroke agresivnosti, osobine li¢nosti djeteta, uticaj
porodice, uticaj socio-ekonomskog statusa, te uticaj okoline na djecju agresivnost.

Bez obzira na vrstu i stepen ostecenja sluha, ostecenje sluha negativno uti¢e na go-
vor, slusanje, razumijevanje, akademske vjestine i komunikacijske vjestine ove djece.
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Stoga, potrebno je $to je ranije moguce identificirati gubitak sluha, omoguciti ade-
kvatna slusna pomagala, redovne tretmane auditivne rehabilitacije i druge potrebne
tretmane. Ukoliko uklju¢imo roditelje, nastavnike i bliske osobe djeteta, koja pokazu-
ju agresivno ponasanje, rezultati tretmana ce biti bolji, a tretman efikasniji. Potrebno
je podrzavati i raditi na kampanjama protiv diskriminacije u odnosu na spol, to jeste,
ravnopravnost medu spolovima.
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