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Pored opravdanog straha da ce agresivno ponasanje dovesti do
fizickih povreda same osobe koja ispoljava agresiju ili drugih osoba,
veliki broj autora je saglasan da ovakvo ponasanje ometa licni razvoj
i predstavlja prepreku za drustvenu integraciju.

Prelazak iz institucionalnog nacina stanovanja u razlicite oblike
stanovanja u drustvenoj zajednici, obicno za osobe sa tezim oblicima
intelektualne ometenosti podrazumeva i priliku za poboljsavanje
adaptivnih sposobnosti, participiranje u zajednici i ostvarivanje
porodicnih i prijateljskih odnosa. Medutim, ostaje otvoreno pitanje,
sta se desava sa problematicnim ponasanjem?

Pregledom istrazivanja dolazimo do zakljucka da je potrebno
sagledati Citav niz faktora koji uticu na pojavu agresivnog ponasanja
kod odredenog pojedinca, da bismo na osnovu tih podataka odredili
koji tip smestaja i koja vrsta i nivo podrske odgovaraju bas tom
pojedincu.

Kljucne reci: problematicno ponasanje, intelektualna ometenost
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UvOD

Jedno od vaznih pitanja kada je re¢ o osobama sa IO i
smetnjama u razvoju jeste predispozicija za ozbiljne poremecaje u
ponasanju. Takvo ponasanje se naziva maladaptivnim, aberantnim,
problemati¢nim (challenging) ili destruktivnim i obi¢no ukljucuje
agresivno, autoagresivno, destruktivno, hiperaktivno, bizarno,
neadekvatno socijalno i seksualno ponasanje (Emerson, 2001). Kod
osoba sa IO se najc¢es¢e manifestuju hiperaktivnost, destruktivnost
i agresivnost.

Agresivnostjemultifaktorskifenomenkojiimavisedeterminanti
i sluzi razli¢itim ciljevima. Prema Instinktivistickoj teoriji agresivno
ponasanje predstavlja urodenu determinantu ljudskog ponasanja,
dok prema Frustracionoj teoriji frustracija dovodi do ispoljavanja
agresivnog nagona koji se materijalizuje u vidu agresivnog pona-
Sanja. Prema Teoriji socijalnog ucenja, neprijatno iskustvo, kao i
posredni motivatori, odnosno socijalno nau¢eni modeli ponasanja
dovode do emocionalnog uzbudenja koje moze da se manifestuje u
vidu povlacenja, agresivnog ponasanja ili konstruktivnog resenja
problema u zavisnosti od anticipiranih konsekvenci u odnosu na
odredeni tip odgovora (Bandura, 1983, prema Tomi¢, 2003). Najsira
definicija agresivnosti podrazumeva da je to ponasanje usmereno
na nanosenje Stete drugoj osobi.

Autoagresivno ponasanje se definise kao: ,nasilni ¢in usmeren
protiv spostvenog tela, bez namere da se izazove smrt” (Yaryura-
Tobats et al., 1995 prema Kress, 2008). Iako je odnos autoagresivnog
ponasanja i suicidalnih namera kompleksan, u definisanju samo-
povredivanja pravi se jasna razlika izmedu ova dva oblika pona-
Sanja. Autoagresivno i drugi oblici agresivnog ponasanja (koje
podrazumeva i unistavanje imovine) uobicajeni su problemi osoba
sa razvojnim smetnjama.

METOD

Uvid u dostupnu literaturu izvrsen je pregledom elektronskih
baza podataka (ScienceDirect, ProQuest, SAGE Publishing i EBSCO),
dostupnih preko Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu
nabavku (KOBSON). Upotrebljene su klju¢ne reci: problematic
behaviour, intellectual disability, challenging behaviour, aggressive

164



DPordevi¢ M., Duci¢ B.: Agresivnost osoba sa tezim oblicima IO

behaviour, selfinjury behaviour, deinstitutionalization. Koris¢ene su
ireferenceizradovakojisu pronadenina osnovu prethodne pretrage.
Pregledom su obuhvaceni radovi koji se odnose na agresivno i
autoagresivno ponasanje osoba sa IO, deinstitucionalizaciju i neke
od oblika tretmana problemati¢nog ponasanja.

Agresivnost kod osoba sa IO

Kod institucionalizovanih odraslih osoba sa IO nivo agresivnog
ponasanja je visok (Linaker, 1998; Bruininks et al., 1994, prema
Antonacci et al., 2008). Najucestaliji vid ispada u ponasanju u popu-
laciji osoba sa IO se manifestuje u vidu negativizma, tantruma,
uznemirenosti, vristanja, beZzanja, hiperaktivnog ponasanja, krada,
skidanja odece, neadekvatnog seksualnog ponasanja, prljanja, agre-
sivnog, destruktivnog ponasanja i samopovredivanja.

U populaciji osoba sa tezim oblicima IO, najvecu prevalencu u
kategoriji problemati¢nog ponasanja ima fizicka agresija (Samaranje,
bacanje predmeta, udaranje, unistavanje okruZenja, guranje, cupanje
za kosu...) (Adams & Allen, 2001).

Kroker sa saradnicima tvrdi da verbalna agresija predstavlja
najucestaliju formu problemati¢nog ponasanja u celokupnoj popu-
laciji osoba sa IO, ali ovaj zakljucak se ne moze generalizovati na
pojedinac¢ne kategorije 10, pa je tako populacija osoba sa lakom i
umerenom IO sklonija verbalnoj agresiji, za razliku od populacije
osoba sa tezom 10, kod koje su najzastupljenije forme fizicke agresije
(Crocker et al., 2006).

Samopovredivanje se ¢esce javlja kod osoba sa tezim kogni-
tivnim smetnjama, smanjenom pokretljivos¢u, niZim nivoom vestina
samoposluZzivanja, tezZim ostecenjima sluha, ucestalim stereotipnim
pokretima i slabije razvijenim komunikacionim vestinama (Emerson
et al., 1999, prema Antonacci et al., 2008).

Pored straha da ¢e poremecaj u ponasanju dovesti do fizickih
povreda same osobe koja ispoljava agresiju ili drugih osoba, ovakvo
ponasanje ometa li¢ni razvoj i predstavlja prepreku za drustvenu
integraciju.

Agresivno ponasanje opterecuje odnos izmedu inividue ko-
joj se pruza podrska i osoblja koje je angazovano na pruzanju po-
drske ili ¢lanova porodice (Jahoda et al.,, 2005, Hare et al., 2004
prema Antonacci et al., 2008). Kod osoba koje ispoljavaju agresivno
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ponasanje postoji povecan rizik od fizickog ograni¢avanja, preko-
merne upotrebe medikamenata namenjenih kontroli ponasanja, uki-
danja servisa i zlostavljanja (Antonacci et al., 2008).

U istrazivanju Sturmija i sar. (Sturmey et al., 2005) formirane
su dve grupe osoba sa IO koje borave u institucionalnom smestaju.
Eksperimentalnugrupusucinilikorisnicikojisu premadokumentaciji
ustanove u poslednjih 12 meseci bili fiksirani usled neadekvatnog
ponasanja - 52 osobe. Kontrolnu grupu su ¢inila 52 korisnika
koji su po polu, uzrastu, nivou IO odgovarali eksperimentalnoj
grupi, s tom razlikom da u poslednjih 12 meseci nisu bili fiksirani.
Veéinu uzorka ¢ine osobe sa tezom IO (43 u eksperimentalnoj i 46
u kontrolnoj grupi). Utvrdeno je da eksperimentalna grupa ima visi
skor na proceni psihopatoloskog i maladaptivnog ponasanja, kao i
na proceni nivoa anksioznosti, pervazivnih poremecaja, Sizofrenije,
stereotipija i kontrole impulsivhog ponasanja. Procenom je usta-
novljeno da su korisnici koji su ¢esce fiksirani imali vise skorove u
oblasti iritabilnosti, stereotipija i hiperaktivnog ponasanja.

Kao najbolji nacin identifikovanja osoba ¢ije se ponasanje mora
obuzdati fiksiranjem pokazale su se subskale kontrole impulsa i
eliminacionog ponasanja u okviru Dijagnosticke procene za oso-
be sa tezim oblicima hendikepa (Diagnostic Assessment for the
Severely Handicapped, DASH-II) i skor Iritabilnosti u okviru
Cekliste aberantnog ponasanja (Aberrant Behavior Checklist,
ABC). Primena ove tri supskale u identifikovanju osoba sa 10 koje
zadovoljavaju selekcione kriterijume za eksperimentalnu grupu
pokazala se uspesnom u 70% slucajeva (Sturmey et al., 2005).

Iako osobe sa tezim poremecdajem u ponasanju predstavljaju
manjinu u okviru populacije osoba sa IO i razvojnim poremecajima,
troskovi obezbedivanja bihejvioralne i druge specijalizovane po-
drske su disproporcionalno visoki (Rojahn et al., 2001).

Prema procenama u SAD najmanje 35 000 osoba pokazuje
ozbiljne poremecaje u ponasanju (Schroeder et al., 1991, prema
Rojahn et al.,, 2001), a vise od 20 000 ovih osoba se nalazi u
institucijama (Anderson et al., 1999, prema Rojahn et al., 2001).
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Uzroci agresivnog ponasanja

Bilo da su osobe se tezim oblicima IO korisnici institucionalnog
smestaja ili da stanuju uz podrsku u drustvenoj zajednici,
neophodno je sagledati ¢itav niz faktora koji uticu na pojavu
agresivnog ponasanja kod odredenog pojedinca da bismo na
osnovu tih podataka odredili koji tip smestaja i uz koju vrstu i
nivo podrske odgovara bas tom pojedincu.

Nema puno istrazivackih studija ¢iji je predmet proucavanja
problemati¢no ponasanje osoba sa tezim oblicima IO, ali one malo-
brojne ukazuju na to da postoje znacajne razli¢itosti u odnosu na
opstuipopulaciju osobasalaksim oblicima IO, u pogledu prevalencije
i uticaja odredenih faktora na pojavu i ispoljavanje agresivnog
ponasanja (Chadwick et al.,, 2000). Emocionalni i bihejvioralni
problemi nisu retka pojava kod dece i odraslih sa teZzim oblicima 1O
(Chadwick et al, 2008).

Cesto se desava da stru¢njaci imaju potegkoce pri diferencijalnoj
dijagnozi, odnosno da ih forme maladaptivhog ponasanja kod
osoba sa tezim oblicima IO, navedu na razmisljanje o autistickom
poremecaju. Simptomi kao $to su napadi besa, agresivnost i
samopovredivanje predstavljaju oblike problemati¢nog ponasanja
koji se javljaju kao reakcije osoba sa tezim oblicima IO na nepovoljne
okolnosti (Dosen, 2005). Ne sme se prevideti ni moguénost ispolja-
vanja atipi¢nih simptoma depresije u populaciji osoba sa nizim
nivoima funkcionisanja, koji se manifestuju u vidu iritabilnog, samo-
povredujuceg i agresivnog ponasanja (Ross & Oliver, 2002).

U istrazivanju u kom je uzorak ¢inilo 87 osoba sa IO koje Zive
u institucionalnom smestaju, uzrasta od 13 do 76 godina, selekcija
je vréena na osnovu tri kriterijuma: 1.) intelektualni nivo u opsegu
od lake IO do grani¢nih stanja inteligencije; 2.) boravak u ustanovi
u poslednja tri meseca; 3.) kontinuirano ispoljavanje tezih oblika
agresivnog ponasanja u poslednja tri meseca.

Agresivno ponasanje je definisano kao bilo koji oblik verbalnog
ili fizickog ponasSanja usmeren protiv druge osobe koji ima za
svrhu fizi¢ku ili psiholosku pretnju toj osobi i/ili oste¢enje imovine.
Agresivnim se smatra ponasanje koje ima takav intenzitet, ucestalost
ili trajanje da ozbiljno ugrozava fizicku bezbednost osobe ili osoba
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i/ili se agresivnim ponasanjem smatra ponasanje koje ozbiljno
ograni¢ava socijalno funkcionisanje.

Informacije je pruzalo osoblje koje je u direktnom kontaktu
sa odredenim Stienicima u poslednja tri meseca popunjavalo
upitnike kojim se dobijaju demografski podaci i upitnika , Pitanja
o bihejvioralnom funkcionisanju™ (Questions About Behavioral Function,
QABF, Matson et al., 1995).

Autori na osnovu dobijenih rezultata zaklju¢uju da kod vecine
ispitanika (oko 78%) agresivno ponasanje ima primarno socijalnu
funkciju (beZanje, izbegavanje, privlacenje paZnje, dodirivanje),
dok kod manjeg broja ispitanika poreklo agresivnog ponasanja
nema direktnu vezu sa socijalnim motivima (fizicka neprijatnost,
autostimulacija). Ovakavzaklju¢akopovezanostiagresivhogponasa-
nja sa socijalnim podsticajima, koji podrazumeva da se agresivnim
ponasanjem dolazi do Zeljenog objekta, aktivnosti ili paznje ili
se agresivno ponasanje koristi u svrhu izbegavanja duznosti i
odredenih zadataka predstavlja vazan podatak za osmisljavanje
efikasnog bihejvioralnog tretmana (Embregts et al., 2009).

Hemings je sa saradnicima ispitivao postojanje povezanosti
izmedu psihijatriskih simptoma i poremecaja ponasanja kod
osoba sa IO. Dobijenim rezultatima se ukazuje da su agresivno i
autoagresivno ponasanje cCesto povezani sa afektivnim poreme-
¢ajima. Autori navode da odredeni simptomi mogu biti prediktori
nekih od oblika problemati¢nog ponasanja, npr. gubitak snage i
energije moZe nagovestiti pojavu tantruma, destruktivnog ponasa-
nja, agresije i samopovredivanja. Gubitak apetita je povezan sa
autoagresivnim ispadima; poremecaj spavanja sa destruktivnim,
agresivnim i autoagresivnim oblicima ponasanja, itd. (Hemmings
et al., 2000).

Agresivnoponasanjeidistruptivniispadisurezultatprethodnog
niza dogadaja koji odslikavaju biomedicinske (medicinske, psihi-
jatrijske, neuropsihijatrijske, geneticke) i psiholoske odlike li¢nosti
u njihovoj interakciji sa socijalnom i fizickom okolinom (Gardner,
2007).

Lauri i sar., kao i Sovner i sar. pruzaju opise moguceg uticaja
anksioznosti, iritabilnosti, promenljivosti raspoloZenja i nacina na
koji ovi fenomeni interaguju sa specifi¢nostima socijalnog okruzenja
i uticu na pojavu agresivnog ponasanja i samopovredivanja (Lowry
etal., 1992, Sovner et al., 1993, sve prema Gardner, 2007). Primeceno
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je da se poremecaj raspoloZenja kod osoba sa 10 manifestuje kroz
problemati¢no ponasanje u zavisnosti od razli¢itih podsticaja
od strane osoblja. Ako je osoba disfori¢na, podsticaji koje pruza
osoblje izazivaju problemati¢no ponasanje, iako su ovi podsticaji
usmereni na motivisanje osobe da se ukljuci u aktivnosti u kojima
u uobicajenim okolnostima uZziva. Tokom perioda hipomanije,
podsticaji usmereni na smirivanje, usporavanje aktivnosti osobe,
kao i na fokusiranje njene paznje, izazivaju ispade u ponasanju
(Gardner, 2007).

Siouris i sar. (Tsiouris et al., 2001 prema Gardner, 2007) u opisu
niza dogadaja koji uzrokuju agresivho ponasanje i poremecaje
raspoloZenja, kod osoba sa tezom IO isti¢e da je uobicajeno da
je agresija usmerena ka buc¢nim korisnicima koji narusavaju
izolovanost drugih. Takode je usmerena ka osoblju koje tera
korisnike da obavljaju razli¢ite poslove, npr. da se pripreme za rad
ujutro ili da ucestvuju u aktivnostima u kojima su u prethodnom
periodu uzivali. Tako distruptivnho ponasanje predstavlja krajnji
rezultat uticaja interakcije stanja u kom se trenutno nalazi osoba sa
IO i specifi¢nih sredinskih uticaja.

Agresivnost i distruptivno ponasanje zavise od sekvencijalnog
niza kontrolisanih uslova. Agresivni ispadi se dogadaju pod speci-
fiénim okolnostima ¢ija priroda varira u zavisnosti od individue.
Iste okolnosti mogu u odredenom slucaju da isprovociraju ispad u
ponasanju ili da budu podsticaj za funkcionalno reagovanje.

Tretman agresivnog ponasanja

Ne postoji univerzalni tretman agresivnog ponasanja. Nijedan
pristup posmatran izolovano ne pruza adekvatnu integraciju
multiplih biomedicinskih, psiholoskih i sredinskih uslova koji kod
odredene osobe mogu uticati na tezinu, varijabilnost i na vreme
trajanja agresivnog odgovora (Gardner, 2007). Bira se ona vrsta
intervencije koja odgovara kontrolisanim uslovima ¢iji se uticaj
odrazava na ponasanje osobe, na nivo teZine poremecaja, varijacije
u manifestovanju, ucestalosti i intenzitetu javljanja agresivnog
ponasanja u odredenom vremenskom periodu, kao i na postojanost
i snagu agresivnog odgovora (Matson & Duncan, 1997, prema
Gardner, 2007).
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Primenjena bihejvioralna analiza moZze predstavljati efikasan
pristup ako se aberantno socijalno ili fizicko okruzenje koje utice
na ponasanje osobe, kao i stanje za koje se predpostavlja da utice
na kontrolu agresivnog odgovora te osobe, procenjuje primenom
primenjene bihajvioralne analize i ako se u skladu s tom procenom
realizuje odgovarajuca intervencija.

Informacija dobijena funkcionalnom analizom kontrolisanih
uslova bi¢e dopunjena dodatnim informacijama koje se odnose
na alternativne vestine i motive koji mogu zameniti ili nadvladati
reakcije i motive koji se nalaze u osnovi agresivnog ponasanja. Kad
postoje brojni sredinski, biomedicinski i psiholoski uslovi za koje
je procenjeno da uti¢u na agresivno ponasanje, optimalni program
intervencije mora obuhvatiti sve relavantne faktore (Gardner,
2007).

Potrebno je naglasiti da su istrazivanja upotrebe sistema
bihejvioralne terapije u radu sa osobama sa IO jo$ uvek ogranicenog
obima (Cullen, 1996; O’'Donohue & Krasner, 1995, prema Gardner,
2007).

Faktor multivarijantne analize koji predstavljanajbolji prediktor
prisustva tezih poremecaja u ponasanju jeste dijagnoza poremecaja
licnosti. Grupa autora je potvrdila da agresivno i buntovnicko
ponasanje procenjeno Skalom za skrining maladaptivnog ponasanja
je ucestalije kod osoba sa IO koje su imale i poremecaj licnosti.
lako se dijagnoza poremecaja li¢nosti kod osoba sa IO smatra
kontroverznom, postoji pretpostavka da poremecaj licnosti ostaje
¢esto neprepoznat kod osoba sa IO kod kojih postoji i poremecaj
ponasanja (Hemmings et al., 2008).

Odnos tipa smestaja i agresivnosti osoba
sa tezim oblicima IO

Dugo se briga za osobe sa IO izjednacavala sa omogucéavanjem
tim osobama da zadovolje svoje osnovne potrebe. Usled toga,
terapeuti nisu mnogo obracali paZnju na ispade u ponasanju osoba
sa IO, smatrajuci ih sastavnim delom njihove klini¢ke slike (Dosen,
2005), sto je za posledicu imalo nedovoljnu brigu o mentalnom
zdravlju osoba sa IO.

Prelazak iz institucionalnog nacina stanovanja u razlicite
oblike stanovanja u drustvenoj zajednici obi¢no za osobe sa IO
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podrazumeva i priliku za poboljsavanje adaptivnih sposobnosti,
participiranje u zajednici i ostvarivanje boljih porodi¢nih i pri-
jateljskih odnosa. Ostaje otvoreno pitanje: Sta se deSava sa
problemati¢nim ponasanjem? Da li se i na koji nac¢in to pona-
Sanje menja u populaciji osoba sa tezim oblicima ometenosti?
Deinstitucionalizacijane znac¢inuznoismanjenjenivoaagresivnosti
i agresivno ponasanje moze da se nastavi ili ¢ak da se prvi put
pojavi nakon $to osoba promeni okruzenje, odnosno prede da
zivi u okviru drustvene zajednice. Kontinuirana agresija u tom
novom okruzenju predstavlja faktor rizika za hospitalizaciju i-ili
reinstitucionalizaciju (Antonacci et al., 2008).

Primeceno je da i u okviru drustvene zajednice postoje razlike
u odnosu na tip smestaja i prevalentnost problemati¢nog ponasanja.
Tako osobe koje Zive u grupnom smestaju u zajednici, ¢esce ce
ispoljavati sve forme agresivnog ponasanja (samopovredujuce, uni-
Stavanje imovine, fizicko, verbalno i seksualno agresivno ponasanje)
od osoba sa IO koje Zive u porodici ili nezavisno (Crocker et al.,
2006).

Grupa autora pratila je pedeset jednog korisnika tokom Sest
meseci u institucionalnom smestaju, a zatim godinu nakon njihovog
premestanja u drustvenu zajednicu. Uzorak su ¢inile osobe
pretezno muskog pola (73%), a kada je u pitanju nivo intelektualne
ometenosti, 69% su bile osobe sa dubokom IO, 22% sa teskom IO,
6% sa umerenom IO i samo 2% uzorka ¢inile su osobe sa lakom IO.
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da deinstitucionalizacija deluje
povoljno na poboljsavanje obrazaca ponasanja kod osoba sa IO, tj.
da su svi oblici agresivnog ponasanja umanjeni kod 80% ispitanika,
a da je do pogorsanja doslo kod svega 2% ispitanika. Ogranicenje
ove studije se ogleda u nedovoljno velikom uzorku i nepostojanju
kontrolne grupe (Bhaumik et al., 2009).

Postavlja se pitanje faktora koji deluju u situacijama kada
agresivno ponasanje nije postojalo tokom zivota u instituciji, a
zatim se pri procesu deinstitucionalizacije pojavi i nastavlja. U
longitudinalnoj studiji, Notestad i Linaker (Nottestad & Linaker,
2002), prate sto devet ispitanika, od 1987. godine do 1995., odnosno
obuhvataju period njihovog boravka u instituciji i van nje. Autori
su konstatovali da postoji porast agresivhog ponasanja medu
ispitanicima. Njih 41% je ispoljavalo fizicku agresiju u instituciji,
a 57% je bilo agresivno nakon deinstitucionalizacije. Tragajuci za
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uzrocima, napravili su poduzorak, sac¢injen od dve grupe. Grupu
A ¢inili su oni ispitanici koji 1987. godine nisu ispoljavali nikakve
znake fizicke agresije usmerene ka drugima, a tokom 1995. su takvi
ispadi bili prisutni. U grupi B bili su ispitanici koji nisu pokazivali
agresivno ponasanje ni tokom boravka u instituciji ni van nje. Grupu
Aje c¢inilo 20% ispitanika, a grupu B 35%. Uzorak je sadrzao 20% sa
dubokom IO, 55% osoba sa teskom 1O, 21 % sa umerenom 1014 % sa
lakom IO. Izvesno je da je taj period od devet godina dugacak i da
je u njemu, osim deinstitucionalizacije, verovatno doslo do uticaja i
drugih faktora koji mogu doprineti razvoju agresije, kao sto su licna
iskustva i dogadaji, individualne osobine i karakteristike osobe, kao
i kombinacija ovih elemenata. Kao osnovni prediktor pojave fizicke
agresije, izdvojilo se samopovredujuée ponasanje. Ispostavilo se da
su se grupa A i B u samom pocetku razlikovale po stepenu prisustva
autoagresivnog ponasanja i da se ono dovodi u direktnu vezu sa
razvijanjem fizicke agresije (Nottestad & Linaker, 2002).

Emerson i sar. (Emerson et al., 1999, prema Antonacci et al.,
2008) i Kroker i saradnici, isti¢u da postoji povecana frekventnost
ispoljavanja problemati¢nog ponasanja kod mladih muskaraca
koji zive u rezidencijalnom smestaju pod visokim nivoom nadzora
u odnosu na odrasle starije od pedeset godina koji Zive u manje
restriktivnom okruzenju u zajednici. Bitno je pomenuti da je sama
starosna dob u negativnoj korelaciji sa agresivnim ponasanjem
usmerenim ka imovini, seksualnim agresivhim ponasanjem i
fizickom agresijom. Kada je u pitanju Zenski pol, nije pronadena
statisticki znacajna razlika izmedu ispoljavanja agresivnog
ponasanja i starosne dobi (Crocker et al., 2006). Cesto se istice
kako poremacaji u ponasanju kod osoba sa IO svoj maksimum
dosezu u kasnoj adolescenciji i da su manje prisutni kod odraslih
osoba. Adams i Alen, u jednom istraZivanju otkrivaju da je najveca
ucestalost problemati¢nog ponasanja kod osoba sa IO u periodu
izmedu desete i osamnaeste godine (Adams & Allen, 2001).

Grupisanje osoba sli¢nog nivoa funkcionisanja, sli¢nih kara-
kteristika, u rezidencijalnom smesStaju moZe imati negativne
posledice na nivo podrske koja im je pruzena. Iako je u zasticenom
stanovanju nacin pruzanja podrske osobama sa IO znatno
poboljsan, jos uvek je prisutan princip grupisanja osoba sli¢nih
karakteristika da bi se lakse obezbedili odredeni servisi podrske.
Da li i u stanovanju u zajednici tzv. funkcionalno grupisanje
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podrazumeva i nizi nivo usluga odnosno podrske osobama sa
IO, tema je istrazivanja Mansel i sar. (Mansell et al., 2003) u kom
se domovi u kojima viSe od tri ¢etvrtine korisnika dele odredene
karakteristike smatraju domovima koji su koncipirani po princiu
funkcionalnog grupisanja, a domovi u kojima je niza proporcija
zajednickih karakteristika smatrani su domovima sa mesovitim
tipom organizacije.

Uzorak su ¢inili korisnici 68 domova koji su podeljeni u dve
grupe na osnovu rezultata procena adaptivnog ponasanja Skalom
adaptivnog ponasanja americke asocijacije za mentalnu retardaciju
(American Association on Mental Retardation Adaptive Behavior
Scale Part 1 ABS, Nihira, Leland, & Lambert, 1993).

Ponasanje je procenjeno na osnovu teskoc¢a koje ima osoblje
u njegovom suzbijanju odnosno preusmeravanju. Tako se tezim
ispadima smatra ponasanje usled kog osoblje mora da intervenise,
koje uznemiri i druge korisnike, koje se odrazava na ukupnu
atmosferu i meduljudske odnose i koje je neprihvatljivo za javnost.
Laksim ispadima se smatraju ona ponasanja koja se kontrolisu u
poznatom okruZzenju, ali koja bi se javila kao teZi ispadi u ponasanju
ukoliko bi doslo do promene sredine. Procenjeno je da kod 31%
korisnika postoje laksi problemi u regulisanju ponasanja, da
kod 12% postoje potencijalno tezi problemi, a 34% ispoljava teze
probleme u ponasanju. Sve informacije dobijene su od osoblja koje
pruza podrsku korisnicima domova za stanovanje u zajednici, a
dodatni podaci dobijeni su neposrednim posmatranjem 3 do 4 sata
nakon obroka jer autori smatraju da u ovom periodu najbolje moze
da se posmatra nacin na koji osoblje pruza podrsku.

Rezultati su pokazali da osoblje pruza manju podrsku
osobama koje zive u domovima u kojima dve tre¢ine korisnika ima
teze poremecaje u ponasanju. Posebno se izdvajaju cetiri aspekta
u kojima je nivo podrske nizi u odnosu na podrsku osobama u
domovima sa mesovitom strukturom korisnika: ljudska toplina,
pomo¢ osoblja, podsticanje govora i timski rad osoblja. Potrebno je
naglasiti da nisu uocene bitne razlike vezane za okruZzenje i druge
karakteristike korisnika koje bi eventualno uticale na nivo pruzene
podrske (Mansell et al.,, 2003). Prilikom deinstitucionalizacije
neophodno je prednost dati formiranju heterogenih grupa korisnika,
dok grupisanje korisnika sa poremecajima u ponasanju dovodi do
nizeg nivoa podrske u odnosu na potreban.

173



Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 9, br. 1. 163-184, 2010.

U istrazivanju agresivnosti korisnika institucionalnog smestaja
sa tezim oblicima IO koje su realizovali Bim i sar. (Bim et al., 1998)
ucestvovalo je 170 osoba sa teSkom i dubokom IO od 650 koliko ih
je smesteno u instituciju u kojoj je vrseno istrazivanje. Uzorkom su
obuhvaceni ispitanici starosti od 8 do 56 godina starosti.

U odnosu na kompletan uzorak utvrdeno je da je 11% uzorka
uklju¢enoubihejvioralne programe za tretmanagresivnog ponasanja
i daje 12% uzorka imalo znacajne agresivne ispade u toku proteklih
mesec dana. Ovo agresivno ponasanje bilo je uglavnhom usmereno
ka drugim korisnicima.

Osobe kod kojih je registrovano agresivno ponasanje putem
opisa odredenih incidenata, nisu toliko sklone samopovredivanju.
Ipak, pomocu pisanih izvestaja mozemo zakljuciti da postoji
pozitivan odnos izmedu agresivnog ponasanja i autoagresije, kao i
agresivnog ponasanja i stereotipija (Davidson et al., 1996). Zene su
jednako ispoljavale agresiju kao i muskarci. Najverovatnije da na
ovom nivou funkcionisanja kulturoloski i biolo$ki ¢inioci koji uti¢u
na agresivno ponasanje ne dolaze do izrazaja.

Autori navode da ovim istrazivanjem nije potvrdena hipoteza
da su nizi nivoi funkcionisanja i slabije razvijene komunikacione
sposobnosti u vezi sa visim nivoom agresivnog ponasanja.

Najpouzdaniju prediktivnhu vrednost agresivnog ponasanja
imalaje Rajsovaskala (RSDP), koja sadrzi ajteme kojim se procenjuju
anksioznost, zahtevanje paznje, fizicki stres, tuzakanje i zavisnost.

Grupa autora je istrazivala koliko je povredivanje prisutno
u populaciji osoba sa IO i ¢ime ono mozZe biti izazvano. Uzorak je
sastavljen od 331 osobe, koje su stanovale u dva tipa institucija, vecim,
sa prosecnim brojem korisnika 240 i onim manjim u kojima je Zivelo
po 20 korisnika. Uzrast ispitanika se kretao od 31 do 88 godina, 68%
su bile osobe sa teSkom i dubokom IO. Autori ove studije su zaklju¢ili
da su povrede koje su zahtevale medicinsku intervenciju, u proteklih
godinu dana, prisutne kod 11 % ispitanika. Polovina povredivanja bila
je u vezi sa razli¢itim vidovima padanja, gubitka oslonca i motorne
nespretnosti. Kod 3% ispitanika, doslo je do povreda izazvanih
agresivnim ponasanjem drugih korisnika. Istrazivaci su ovu vrstu
povreda doveli u vezu sa adaptivnim sposobnostima, destruktivnim
ponasanjem i fizickim zdravljem osobe koja zadobija povrede. U
ovom istraZivanju nije pronadena korelacija izmedu kapaciteta
smestaja u kom osoba stanuje i pojave povredivanja (Hsiesh et al.,
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2001). Na osnovu ovih dokaza ne mozemo pouzdano tvrditi koliko se
esto javljaju agresivna ponasanja usmerena ka drugima u populaciji
osoba sa IO jer nas dobijeni podaci usmeravaju samo na najteze forme
povredivanja, koje zahtevaju medicinsko saniranje i intervenciju.
Ostaje otvoreno pitanje da li i koliko su prisutne lakse forme fizicke
agresije u rezidencijalnim uslovima i da li su one povezane sa brojem
korisnika ustanove?

Autoagresivnost

Mnogi autori koji se bave istrazivanjem agresivnosti osoba
sa IO, proucavaju autoagresivnost kao poseban oblik agresivnog
ponasanja koji odlikuju odredene specifi¢nosti u odnosu na hete-
roagresivno ponasanje.

Samopovredivanje je obi¢no tretirano kao poseban oblik pona-
Sanja nezavisan od drugih oblika ispada u ponasanju (Bodfish
& Lewis, 2002 prema Matson et al., 2008).Nekoliko autora istice
povezanost samopovredivanjaidrugih oblika maladaptivnog pona-
Sanja (Bihm & Poindexter, 1991; Sigafoos et al., 1994; Collacott et
al., 1998 sve prema Matson et al., 2008). U istrazivanju ponasanja
osoba sa IO pre deinstitucionalizacije i nakon nje Notstad i Linker
(Nottestad and Linaker, 2002 prema Matson et al., 2008) zakljucuju
da je samopovredivanje znacajan prediktor agresivnog ponasanja u
zajednici.

Samopovredivanje predstavljaizazov za roditelje, profesionalce
i osoblje koje se neposredno stara o osobama sa IO. Kako u institu-
cionalnom smestaju tako i u drustvenoj zajednici prevencija auto-
agresivnog ponasanja zahteva odredena finansijska sredstva,
protektivhu opremu i posebno angaZovanje osoblja (jedan na
jedan). Utvrdena je znacajna povezanost samopovredivanja i ma-
ladaptivnog ponasanja, kao i povezanost samopovredivanja i
fizicke agresije, unistavanja imovine, stereotipija i neadekvatnog
seksualnog ponasanja.

Iritabilnost moZe biti prediktor samopovredivanja kod osoba
sa teSkom i dubokom IO, sto upucuje na neophodnost skrininga
maladaptivnog poinasanja kod ove populacije, koji se moze
realizovati upotrebom ¢&eklista kao sto je Ceklista aberantnog
ponasanja. Kod osoba sa povisenom iritabilnos¢u, koja je utvrdena
primenom odgovarajuce subskale mora biti dodatno izvrSena i
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procena sklonosti ka samopovredivanju. Ajtemi na subskali za
procenu iritabilnosti povezani sa samopovredivanjem i obuhvataju
namerno povredivanje sopstvenog tela, nameru samopovredivanja
i fizi¢ko nasilje usmereno ka sebi (Matson et al., 2008).

U istrazivanju koje su sproveli Matson i sar. u¢estvovala su 202
korisnika smestena u razvojni centar u Luizijani. Polna struktura
uzorka je ujednacena (101 Zenski pol, 101 muski pol), obuhvacéena
je zivotna dob od 19 do 68 godina i nivo teske u duboke 10 (14
ispitanika sa teskom i 188 sa dubokom 10O).

Tim koji su ¢inila dva psihologa i dva psihijatra oformio
je eksperimentalnu grupu koju su ¢inili korisnici kod kojih je
identifikovana sklonost ka samopovredivanju. Kontrolnu grupu su
¢inile osobe kod kojih nije uoc¢eno autoagresivno ponasanje. Obe
grupe su, koliko je bilo moguce, ujednacene prema nivou IO, polu i
godinama starosti (sa odstupanjem od 10 godina).

Podaci su prikupljeni koris¢enjem Cekliste aberantnog pona-
Sanja. Informacije je putem intervjua davalo osoblje koje je ispunilo
uslov da direktno radi sa odredenom osobom sa IO minimum Sest
meseci pre davanja informacija o toj osobi.

Na osnovu rezultata ovog istrazivanja autori zakljucuju
da bi se u klinickom radu (pre svega proceni) moralo uzeti u
obzir Sire podrucdje procene i tretmana koje nece biti usmereno
samo na autoagresivno ponasanje ve¢ i na druge maladaptivne
oblike ponasanja koji se javljaju zajedno sa samopovredivanjem.
Autoagresivno ponasanje predstavlja kompleksan poremecaj
koji ukljucuje i druge vrste ponasanja koje se javljaju uporedo sa
samopovredivanjem: fizicku agresivnost, uniStavanje imovine i
seksualno neadekvatno ponasanje (Matson et al., 2008).

Samopovredivanje je tezak i hroni¢an oblik aberantnog pona-
Sanja koje predstavlja ozbiljan rizik za osobu sa IO (Iwata et al.,
1982, prema Matson et al., 2008). Smatra se da je samopovredivanje
ucestalije namladem uzrastu mada ove pretpostavke nisu potvrdene
u svim istrazivanjima. Tejt i Barof (Tate and Baroff, 1966, prema
Matson et al., 2008) definisu samopovredivanje kao ponasanje koje
prouzrokuje povrede na telu osobe. Samopovredivanje za ishod
ima fizicku povredu i medicinske komplikacije uklju¢ujudi i trajno
ostecenje tkiva, lom kostiju, kidanje tkiva i, u najtezim sluc¢ajevima,
smrt (Yang, 2003, prema Matson et al., 2008). Samopovredivanje
je ¢esto oblik ponasanja koji je prisutan tokom celog zivota osobe,
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od detinjstva do odraslog doba (Schroeder, 1996, prema Matson et
al., 2008). Najcesce forme samopovredivanja su udaranje glavom,
ujedanje i grebanje (Rojahn et al., 1994, prema Matson et al., 2008).
Samopovredivanje se cesto javlja kod osoba sa 10 (Griffin et al.,
1986, prema Matson et al., 2008).

U jednoj od studija MekKlintok, potvrduje da su osobe sa
teSkom ili dubokom IO sklonije samopovredivanju (Sto ne ukljucuje
i agresivno ponasanje) u odnosu na osobe sa lakom i umerenom IO
(McClintock et al., 2003 prema Hemmings et al., 2008).

Bihejvioralni tretman zasnovan na funkcionalnoj analizi dopri-
neojesmanjivanju ucestalosti pojave samopovredivanja (Peliosetal.,
1999, prema Matson et al., 2008). Razli¢ito podsticanje alternativnih
oblika ponasanja, prekid agresivnog odgovora i prevencija takvog
ponasanja, kao i trening u oblasti socijalnih vestina i komunikacije
autori smatraju efikasnim u smanjenju pojave samopovredivanja
(Rush & Frances, 2000, prema Matson et al., 2008). Sredina obogacena
stimulusima koji su empirijskim putem identifikovani, a koje
korisnik preferira smanjuje ucestalost autoagresivnog ponasanja
(Lindauer et al., 1999, prema Matson et al., 2008). Farmakoloski
tretman samopovredivanja podrazumeva primenu antipsihotika,
olanzapina, ketiapina, i risperidona (Aman & Madrid, 1999, prema
Matson et al., 2008).

Anderson i Ernst (Anderson and Ernst, 1994, prema Mat-
son et al., 2008) isticu da se benzodijazepini, neuroleptici, anti-
depresivi, hloralhidrati i antikonvulzivi ¢esto koriste za kontrolu
samopovredivanja, kao i da je Klozepin efikasan u redukovanju
samopovredivanja i agresivnog ponasanja kod osoba sa teskom IO
kod kojih druge vrste medikamenata ne daju rezultate (Aman &
Madrid, 1999, prema Matson et al., 2008).

Bitler (Buitelaar 1993, prema Matson et al., 2008) preporucuje
oprez u korisc¢enju psihotropika u tretmanu autoagresivnog pona-
Sanja jer njihovo sedativno dejstvo umanjuje kognitivne i fizicke
sposobnostiiima dugoro¢ne nus pojave. Prolongirana, neadekvatna
i iskljuc¢iva upotreba neuroleptika i sedativa nije preporucljiva u
populaciji osoba sa IO. Terapija bi morala da bude kompleksna i
usmerena na procese koji su doveli do patoloskog stanja. Preporuka
moze biti integrativna terapija, zasnovana na cetiri dimenzije:
medikamentnoj, socijalnoj (adaptaciji okoline), razvojnoj (pristup
osobi prema njenim osnovnim emocionalnim potrebama i moti-
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vaciji) i psiholoskoj (podrska osobi u reSavanju problema) (Dosen
& Day, 2001).

Pitanje objektivnosti osoblja pri izveStavanju
0 agresivnom ponasanju

U istrazivanju Lambrehtsa i sar. (Lambrechts et al., 2009)
ucestvovalo je osoblje dvadeset ustanova za osobe sa IO (n
=152). Upotrebom upitnika, informacije o istom korisniku su
prikupljene u nekim slucajevima od dva, u nekim od tri pripadnika
profesionalnog osoblja koje radi direktno sa osobama sa IO. Uslov
za davanje informacija o klijentu bio je minimalno Sestomoesecno
iskustvo u radu sa korisnikom o kom se daju informacije. Ovim
istrazivanjem ukupno je obuhvacen 51 korisnik. Kod korisnika
koji su ¢inili uzorak registrovan je najmanje jedan oblik ispada
u ponasanju: samopovredivanje, stereotipno ponasanje, i/ili
agresivno destruktivno ponasanje i teska (47,83%) ili duboka
(562,17%) 10. Autori su pokusali da odgovore na sledeca pitanja:
1. Da li se izvestaji osoblja o ucestalosti ispoljavanja agresivnog
ponasanja kod istog korisnika razlikuju? 2. Kojim se ¢iniocima
objasnjava varijabilnost izvestaja ¢lanova osoblja kada je u pitanju
ucestalost agresivnog ponasanja istog korisnika?

U ovomistrazivanju stereotipna ponasanjasu ¢eS¢eregistrovana
u poredenju sa samopovredivanjem i agresivno-destruktivnim
ponasanjem.

Ispostavilo se da nekoliko faktora znacajno uti¢e na varijabilnost
u izvestajima osoblja: radno mesto - rukovodioci rede prijavljuju
ispade u ponasanju u odnosu na ostalo osoblje; broj radnih sati
- osoblje koje radi puno radno vreme ¢esce prijavljuje agresivno
ponasanje korisnika u odnosu na osoblje koje radi skar¢eno radno
vreme i li¢no tumacenje uzroka pojave ispada u ponasanju - osoblje
koje smatra da je osnovni uzrok u okruzenju cesce registruje
problemati¢no ponasanje korisnika od osoblja koje smatra daje uzrok
ovakvog ponasanja vezan za inidvidualne karakteristike korisnika.

Iako prema ranijim istrazivanjima pol ispitanika nije uticao na
ucestalost prijavljivanja samopovredivanja korisnika (McGill et al.,
2001, prema Lambrechts et al., 2009), u ovom istrazivanju se navodi
da muskarci sa manjom ucestalos¢u detektuju autoagresivno
ponasanje u odnosu na Zene.
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Kao posledica delovanja opisanih faktora utvrdeno je da se
izvestaji osoblja razlikuju prema ucestalosti detektovanja ispada u
ponasanju, tako daje urealizacijiistrazivanja, aiu praksi neophodno
dobiti misljenje nekoliko osoba koje rade sa istim korisnikom,
da bi se dobili precizni podaci o problemati¢cnom ponasanju tog
korisnika.

Vazno je da osoblje bude svesno subjektivnosti u proceni
ponasanja i da uzme u obzir uticaj sopstvenih emocionalnih karakte-
ristika i reakcija (Lambrechts et al., 2009).

Nasilje u interakciji osoba sa IO i osoblja

U istrazivanju Stranda i sar. (Strand et al., 2003) dobijene su
informacije o nasilju osoblja usmerenom ka osobama sa IO, nasilju
osoba sa IO usmerenom ka osoblju i o ose¢anjima osoblja vezanim
za situacije nasilja. Uzorak su ¢inila 122 profesionalca koja rade u
direktnom kontaktu sa osobama sa IO u ustanovi srednje veli¢ine u
kojoj postoji celodnevni smestaj, kao i dnevni boravak za osobe sa
IO. Podaci su dobijeni popunjavanjem upitnika od strane osoblja.

U ovom istrazivanju nasilje (zlostavljanje i napad) se definise
kao aktivnost fizicke, psiholoske, seksualne ili finansijske prirode
koja se opaza i/ili se moze opaziti kao povredivanje ili nanosenje
Stete zrtvi (Saveman et al., 1999, prema Strand et al., 2003). Nasilje
takode ukljucuje razli¢ite tipove zanemarivanja i maltretmana i
gradira se prema tezini od lakih oblika do teskih.

Nesto vise od trecine (35%) od 122 ispitanika priznaje da
je u toku protekle godine bilo ukljuceno ili bilo svedok nasilnih
incidenata u kojima su odrasle osobe sa 1O bile zrtve, dok 14%
priznaje da su i sami bili nasilni prema odraslim osobama sa IO
tokom protekle godine. Cak 9,76% profesionalaca smatra da se
nasilje javlja svakodnevno, a 15,86% prijavljuje fizicko zlostavljanje
koje se desava nekoliko puta mese¢no.

Zrtve sa IO su uglavnom mugkog pola (80%), uzrasta izmedu
dvadeset i trideset godina.

Vise od polovine (61%) ispitanog osoblja prijavljuje da je bilo
zrtva nasilja odraslih osoba sa IO tokom prosle godine. Petnaest
profesionalaca smatra da je svakodnevno izloZeno nasilju, a 23
nekoliko puta nedeljno.

179



Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 9, br. 1. 163-184, 2010.

Najcesce je prijavljivano fizicko nasilje (80%), a jedna trecina
osoblja prijavljuje psiholosko nasilje. Do nasilja u najve¢em broju
slucajeva dolazi kada osoblje pruza pomo¢ osobama sa IO u
svakodnevnim aktivnostima.

Bez obzira na to da li je osoblje nasilno prema korisnicima ili
obratno, sam ¢in nasilja kod osoblja izaziva osec¢anje bespomocnosti
(33%) ili neadekvatnosti (n= 21%). Mnogi koji su bili svedoci ili i
sami ucestvovali u situacijama u kojima je prisutno nasilje osecaju
sramotu, krivicu, usamljenost ili $ok. Oni smatraju da im nedostaje
znanje da bi se na odgovarajuci nacin snasli u takvim situacijama
(Strand et al., 2003).

UMESTO ZAKLJUCKA

Agresivno ponasanje kaoidrugioblici problemati¢nihispadasu
¢esto rezultat prethodnog niza dogadaja koji odslikavaju interakciju
biomedicinskih i psiholo$kih odlika li¢nosti sa socijalnom i fizickom
okolinom. Stoga se veliki broj autora slaze da zajedno funkcionalna
analiza i bihejvioralni tretman predstavljaju efikasan pristup u
tretiranju agresivnog ponasanja.

Maladaptivni oblici ponasanja mogu podrazumevati vise razli-
¢itih pojava, kao na primer: fizicku agresivnost, unistavanje imo-
vine, seksualno neadekvatno ponasanje i autoagresivnost (Matson
et al., 2008).

Mehanizamispoljavanjaagresivnogiautoagresivnog ponasanja
predstavlja kompleksan fenomen i istrazivacke studije pokazuju da
je moguce povezati tip, odnosno promenu smestaja sa pojavom i
ispoljavanjem neprikladnih obrazaca ponasanja. Istrazivaci uka-
zuju na poboljSanje obrazaca ponasanja nakon procesa deinstituci-
onalizacije (Bhaumik etal., 2009), aliina mogucnost da se agresivnost
prvi put pojavi ili intenzivira po prelasku iz institucije u zajednicu
(Nottested & Linaher, 2002). Problemati¢no ponasanje se dovodi
u vezu sa polom ispitanika, ali i starosnom dobi. Primetno je da
su mladi muskarci smesteni u rezidencijalnim uslovima skloniji
agresivnim ispadima u odnosu na starije muskarce i osobe Zenskog
pola (Crocker et al., 2006).

U istrazivanjima, podaci o ispoljavanju agresivnosti kod osoba
sa IO najcesce su dobijeni od strane terapeuta koji imaju iskustvo u
neposrednom radu sa korisnicima. Da bi informacije bile precizne,
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neophodno je intervjuisati vise osoba. Vazno je da osoblje bude
svesno sopstvene subjektivnosti u proceni i da uzme u obzir uticaj
svojih emocionalnih karakteristika i reakcija (Lambrechts et al.,
2009).

Prema podacima iz SAD-a, od ukupnog broja osoba sa
aberantnim oblicima ponasanja, dve tredine njih se nalazi u
institucionalnom smestaju (Anderson et al., 1999, prema Rojahn et
al., 2001). U vremenu kada je deinstitucionalizacija svetski trend i
kada se od tog procesa ocekuje resenje vecine problema osoba sa
IO, podaci nalik ovom iz SAD-a mogu biti shvaceni kao podsticaj
za proces deinstitucionalizacije. Medutim, agresivho ponasanje
osoba sa tezim oblicima IO predstavlja sloZenu pojavu koja zavisi
od velikog broja razli¢itih faktora, od kojih promena smestaja
moze biti samo jedan u nizu mnogobrojnih ¢inilaca. Smatramo
da je preambiciozno ocekivati da ¢e proces prelaska korisnika iz
vede u manju grupu nuzno rezultirati izostankom ili smanjenjem
agresivnog ponasanja. Naprotiv, postoje i sasvim suprotni nalazi,
koji ukazuju da se nakon promene tipa smestaja mogu pojacati
ili prvi put pojaviti ispadi u ponasanju. Timovi stru¢njaka koji
su ukljueni u procese deinstitucionalizacije moraju obazrivo
pristupiti ovoj problematici, imaju¢i u vidu razli¢itost klini¢kih
slika svojih korisnika i kompleksnost ¢inilaca koji uti¢u na pojavu
agresivnosti.
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AGGRESSIVITY IN PERSONS WITH SEVERE
INTELLECTUAL DISABILITY

Mirjana Pordevi¢, Bojan Ducic¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

In addition to the justified fear that aggressive behaviour
will lead to physical injuries of an aggressive person or other
people, many authors agree that such behaviour disturbs personal
development and obstructs social integration.

Transfer from institutional to various forms of living in a
community, usually for persons with severe intellectual disability, is
also a chance to improve adaptive abilities, participate in community
life and have family and friendly relations. However, the question
remains: what happens with problematic behaviour?

From reviewing research data, one could draw the conclusion
that a whole set of factors influencing the occurrence of aggressive
behaviour in a certain number of individuals should be taken into
account, in order to determine which type of accommodation and
which kind and level of support respond to the individual.
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