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Kratak sadržaj 

Cilj ovog rada je da se pregledom dostupne literature omogući bolje razu-
mijevanje prevalence i oblika maladaptivnog ponašanja, kao i faktora koji 
su povezani sa ovim ponašanjem kod osoba sa intelektualnom ometenošću.

Maladaptivno ponašanje je ponašanje koje je dovoljno često i/ili dovoljno 
ozbiljno da ograničava sposobnost funkcionisanja osobe u svakodnevnom 
životu, učenja novih vještina i sticanja pristupa društvenim resursima. Ono 
obuhvata niz ponašanja kao što su: fizička agresija prema stvarima ili lju-
dima, samopovređivanje, stereotipno ponašanje, seksualno neprimjereno 
ponašanje, uvredljivo ponašanje i dr. Studije naglašavaju velike varijacije u 
prevalenci maladaptivnog ponašanja kod osoba sa intelektualnom omete-
nošću koje se kreću u rasponu od 5,7% do 63,9%. Na pojavu maladaptiv-
nog ponašanja može da utiče više faktora od kojih su značajni: pol, starost, 
težina IO, dodatna oštećenja, rezidencijalno okruženje, kognitivno-emoci-
onalni faktori, disfunkcija komunikacije i dr. Zajednička karakteristika svih 
ovih ponašanja je negativan efekat na kvalitet života same osobe i osoblja 
koje se brine o njima.

Pored psihotropnih lijekova i bihevioralnih metoda, u liječenju maladaptiv-
nog ponašanja se koriste razne psihoterapijske metode, kognitivni i emo-
cionalni treninzi, kreativne  terapijske metode i funkcionalna analiza po-
našanja. Uslov je da su prilagođene razvojnom nivou individue i njenom 
načinu komunikacije.

Ključne riječi: maladaptivno ponašanje, intelektualna ometenost, preva-
lenca, faktori rizika

Uvod

Maladaptivna ponašanja kod osoba sa intelektualnom ometenošću (u daljem tekstu IO) u stručnoj 
literaturi se još nazivaju problematična ponašanja, aberantna ponašanja, poremećaji ponašanja i sl. 
Novija anglosaksonska literatura navodi sintagmu „izazovno ponašanje“ (engl. “challenging beha-
vior”) koje autorke Buha i Gligorović [1] prevode kao „ponašanje koje predstavlja izazov“ i objaš-
njavaju putem socijalnog modela ometenosti. Autorke ova ponašanja ne posmatraju kao karakte-
ristiku same osobe već kao odgovor na skup različitih faktora (ličnih i kontekstualnih) tako da ona 
predstavljaju izazov sistemu zbrinjavanja. Time se akcenat stavlja na stručne službe i njihove mo-
gućnosti ublažavanja ovog ponašanja.

Maladaptivno ponašanje kod osoba sa IO je definisano kao ponašanje koje je dovoljno često i/
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ili dovoljno ozbiljno da ograničava sposobnost 
funkcionisanja osobe u svakodnevnom životu, 
učenje novih vještina i sticanje pristupa druš-
tvenim resursima [2]. Emerson [3, 4] sagledava 
maladaptivna ponašanja kao oblike ponašanja 
koji se u određenoj kulturi smatraju aberantnim, 
a koja su takvog intenziteta, učestalosti i trajanja 
da ugrožavaju zdravlje i fizičku bezbjednost same 
osobe ili osoba iz njenog okruženja. Ova ponaša-
nja se definišu i kao ponavljani oblici ponašanja 
koji ometaju učenje i učešće u prosocijalnim in-
terakcijama [5] i direktno ili indirektno umanju-
ju prava, dostojanstvo i kvalitet života pojedinca 
[6]. Izraz može da obuhvata niz ponašanja kao 
što su: fizička agresija prema stvarima ili ljudi-
ma, samopovređivanje, stereotipno ponašanje, 
seksualno neprimjereno ponašanje, uvredljivo 
ponašanje (kao što je požar ili krađa), manirizme 
i rituale [7]. Jedna od zajedničkih karakteristika 
svih ovih ponašanja je njihov negativan efekat 
koji se ogleda kroz niži kvalitet života individue, 
negativan uticaj na emocionalno blagostanje čla-
nova porodice, osoblja i sugrađana, smanjen pri-
stup uslugama u zajednici i visok nivo potrebe 
za specijalnim, a samim tim i skupim uslugama 
[8, 9]. Niži kvalitet života se manifestuje kroz niz 
restriktivnih mjera i intervencija koje ograničava-
ju kretanje ili slobodu kao što su: zaključavanje 
vrata, sprečavanje boravka u određenim život-
nim prostorima, izdvajanje, umirenje i dugotraj-
no sediranje, fizičko zlostavljanje i smještanje u 
ustanove. Kao posljedica ovih ponašanja poro-
dice, njegovatelji i osoblje takođe izvještavaju o 
nižem kvalitetu života, često navodeći frustraciju, 
umor, iscrpljenost, izgaranje na radnom mjestu i 
osjećanje nesposobnosti da obavljaju svoje uloge 
[4, 10]. Same osobe sa IO pripisuju maladaptivno 
ponašanje nedostatku strukture i jasnoće u sva-
kodnevnom životu. Često nisu sigurni šta osoblje 
ili članovi porodice očekuju od njih, ili smatraju 
da drugi imaju prevelika očekivanja na koja oni 
ne mogu da odgovore [9].

Cilj ovog rada je da se pregledom dostupne 
literature omogući bolje razumijevanje prevalen-
ce i oblika maladaptivnog ponašanja kao i fak-
tora koji su povezani sa ovim ponašanjem kod 
osoba sa IO.

Metod

Uvid u relevantnu literaturu je izvršen pregledom 
elektronskih baza podataka (EBSCO host, Scien-
ceDirect, ProQuest, Google Scholar, SCI-HUB), 
kao i publikovane literature dostupne biblioteci 
Medicinskog fakulteta Foča. Upotrijebljene su 
ključne riječi: intellectual disability, maladaptive 
behaviors, challenging behaviors, self-injurious 
behaviors, aggressive behaviors, stereotype be-
haviors, prevalence, risk factors. Pregledom su 
obuhvaćena istraživanja (doktorske disertacije, 
pregledni radovi, metaanalize, članci i knjige) u 
kojima su ispitivani, za potrebe ovog rada, rele-
vantni aspekti maladaptivnog ponašanja (preva-
lenca, oblici i faktori rizika) u populaciji osoba 
sa IO, različitog nivoa intelektualnog funkcio-
nisanja i svih uzrasnih kategorija, objavljenih u 
posljednje dvije decenije.

Prevalenca i oblici maladaptivnog  
ponašanja

Studije naglašavaju velike varijacije u prevalenci 
maladaptivnog ponašanja kod osoba sa IO koje 
se kreću u rasponu od 5,7% do 63,9% [11]. Ranija 
istraživanja navode da se prevalenca maladap-
tivnog ponašanja kretala između 10-20% sa tim 
što ima tendenciju rasta tokom puberteta i ado-
lescencije [12]. Jedno njemačko istraživanje koje 
je obuhvatilo 1629 učenika sa IO osnovnoškol-
skog i srednjoškolskog uzrasta, pokazalo je da je 
maladaptivno ponašanje prisutno kod 52% ispi-
tanika [13]. Emerson [3] ističe da se prevalenca 
maladaptivnog ponašanja  kreće između 6,1% 
u otvorenoj zajednici do 40% u ustanovama za 
dugotrajni boravak. U dvjema populacionim stu-
dijama u Velikoj Britaniji prisustvo maladaptiv-
nog ponašanja je utvrđeno kod 10-15% ispitani-
ka [14, 15], norveška studija  navodi prevalencu 
od 4% [16], Škotska od 22% [11]. Farmer i Aman 
[17] su u SAD, u studiji o maladaptivnom pona-
šanju, pronašli ove probleme u više od polovi-
ne uzorka, dok Cooper i saradnici [18] navode 
da prevalenca problema u ponašanju kod oso-
ba sa IO na svim nivoima funkcionisanja iznosi 
22,5%. Domaća istraživanja, na populaciji djece 
sa IO, navode da 42% ispoljava neki oblik mala-
daptivnog ponašanja. U ovim istraživanjima su 
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najzastupljenija eksternalizovana problematična 
ponašanja (38%) [19], dok se kod 26% djece jav-
ljaju internalizovane smetnje [20]. Učestalost hi-
peraktivnih oblika ponašanja kod djece sa lakom 
IO kreće se u rasponu od 30% [21] do 40% [22]. 
Dykens [24], kao uzroke varijabilnosti prevalence 
maladaptivnih ponašanja navodi sljedeće: razli-
čiti nivoi intelektualnog funkcionisanja, razlike 
u tipu uzoraka (ambulantni, hospitalizovani, re-
zidencijalni), različiti načini procjene (primjena 
različitih upitnika i skala procjene), razlika u di-
jagnostičkoj nosologiji (DSC, ICD), različiti načini 
prikupljanja podataka (putem kliničkih bilješki 
ili iz računarskih baza podataka).

Kod osoba sa IO maladaptivna ponašanja se 
ispoljavaju u eksternalizovanoj i/ili internalizo-
vanoj formi [25]. U internalizovana problematič-
na ponašanja spadaju: briga, anksioznost, tuga i 
socijalno povlačenje [25], dok su najučestalija ek-
sternalizovana problematična ponašanja: agresi-
ja, tantrumi, destruktivnost i stereotipije [26-28].

Područje od važnog značaja na polju IO je 
procjena i tretman tri najčešće vrste maladap-
tivnog ponašanja: samopovređivanje, agresija i 
stereotipno ponašanje. Ova tri oblika maladap-
tivnog ponašanja nisu izolovane vrste ponašanja. 
Oni se često javljaju zajedno i u komorbiditetu 
sa psihijatrijskim poremećajima. Na primjer, po-
jedinci koji pokazuju samopovređivanje takođe 
pokazuju visoke stope agresije i sve tri vrste ma-
ladaptivnog ponašanja su mnogo češće prisutne 
kod osoba sa komorbidnim psihijatrijskim dija-
gnozama [29]. Pojedini autori među najozbiljnija 
maladaptivna ponašanja osoba sa IO izdvajaju 
agresiju i samopovređivanje [30, 31]. U jednom 
domaćem istraživanju novijeg datuma Marković 
i Tomić [23] navode da je kod osoba sa IO najviše 
zastupljeno stereotipno ponašanje (76,7 %), zatim 
slijede agresija i samopovređivanje.

Samopovređivanje 

Samopovređujuće ponašanje spada u najopasnije 
maladaptivno ponašanje kod osoba sa IO. Pre-
valenca ovog ponašanja se kreće između 4 i 23% 
[11,32,33] i pokazuje tendenciju  linearnog rasta 
sa opadanjem nivoa intelektualnog funkcioni-
sanja, pa je tako najveća učestalost registrovana 
kod osoba sa dubokom IO. Ovakva prevalenca 

je potvrđena i pregledom većeg broja istraživa-
nja realizovanih u Americi i zemljama Zapadne 
Evrope [33].

Jedna od prvih definicija navodi da ovo po-
našanje ima za posljedicu fizičku povredu sop-
stvenog tijela [34], ali je dalje definisano kao ne-
dostatak namjerne ili samovoljne povrede koja 
razlikuje ovo ponašanje od ostalih oblika samo-
povređujućeg ponašanja, kao što su samoponi-
žavanje i suicidalni postupci [29]. Druga kompo-
nenta definicije ovih ponašanja ističe da su ona 
dovoljno ozbiljna da uzrokuju oštećenje tkiva, 
poput krvarenja ili ožiljaka [35]. Ova ponašanja 
su idiosinkratična i sastoje se od širokog spektra 
različitih ponašanja koja se kreću od blagih do 
opasnih po život. Najčešće se javljaju u sljede-
ćim oblicima: udaranje šakom direktno u glavu 
ili lice, ujedanje sopstvenog tijela [15], ali i ogre-
botine, šamaranje po licu  i griženje usana  [36]. 

Samopovređujuće ponašanje je relativno sta-
bilno tokom vremena [37], a može imati i različi-
tu etiologiju (genetsku, biološku, psihološku, sre-
dinsku ili kombinacije) [38]. Pronađene su veze 
između ovog ponašanja i određenih sindroma 
(Prader-Vilijev sindrom,  sindrom mačijeg kašlja, 
sindrom fragilnog x hromozoma) [39], ali i psi-
hijatrijskih stanja (granični poremećaj ličnosti, 
bipolarni poremećaj, depresivni poremećaj) [40].   

Agresivno ponašanje

Agresivnim se smatraju ponašanja koja imaju 
takav intenzitet, učestalost i trajanje da ozbiljno 
ugrožavaju fizičku bezbjednost same osobe ili 
osoba iz njenog okruženja i koja ozbiljno ogra-
ničavaju njihovo socijalno funkcionisanje [30]. 
Ona obuhvataju neka ili sva od navedenih po-
našanja: fizičke napade na vršnjake, osoblje i čla-
nove porodice, verbalne prijetnje i neprijateljske 
izjave, prijeteće gestove, tantrume, kao i uništa-
vanje imovine [30, 41]. Prema rezultatima poje-
dinih istraživanja, prevalenca agresivnog pona-
šanja u populaciji osoba sa IO kreće se u opsegu 
od 2% do 51,8% [18, 37, 42-44]. Tyrer i saradnici 
[45] i Crocker i sar. [43] su ispitivali prevalencu 
agresivnog ponašanja kod više od 3 000 osoba 
sa IO i zaključili da se ona kreće između 14% i 
24,4%, dok rezultati nekih studija navode preva-
lencu od 30% do 60% [15, 46, 47]. Takođe, veća 
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prevalenca agresivnog ponašanja je zabilježena 
kod institucionalizovanih ispitanika u odnosu 
na ispitanike koje žive u otvorenoj zajednici [45, 
46, 48]. Bordwiick-Duffy [42] ističe da se kod 
odraslih osoba sa IO koje žive samostalno ili u 
porodici učestalost agresije kreće u rasponu od 
3% do 9%, a kod osoba koje su institucionalizo-
vane čak do 49%.

U literaturi se navode i različiti subtipovi 
agresivnog ponašanja. Crocker i sar. [43] navo-
de da su osobe sa lakom i umjerenom IO sklonije 
verbalnoj agresiji od osoba sa težom IO kod kojih 
su najzastupljenije forme fizičke agresije. Adams 
i Allen [49] zaključuju da je kod osoba sa težim 
oblikom IO najzastupljenija fizička agresija: ša-
maranje, bacanje predmeta, udaranje, uništavanje 
okruženja, guranje i čupanje za kosu, dok Ma-
tlock i Aman [50] navode pet tipova agresivnog 
ponašanja (verbalna, fizička, buling, neprijatelj-
ska i prikrivena agresija). Iako verbalna agresija 
i uništavanje imovine može biti izuzetno uzne-
mirujuća za njegovatelje, fizička agresija prema 
drugima predstavlja teži izazov za one koji pruža-
ju kliničku i svakodnevna brigu, ali takođe utiče 
na fizičku sigurnost njegovatelja i okoline [45].

Stereotipno ponašanje

Iako se stereotipno ponašanje smatra jednim od 
ključnih obilježja poremećaja iz spektra autizma 
i neophodan kriterijum za postavljanje dijagnoze 
[51], ovakvo ponašanje, iako manje zastupljeno, 
je svojstveno i osobama sa IO [52-54]. Takođe, 
ponašanje se javlja i kao dio prirodnog razvoja 
kod djece tipične populacije [55], psihijatrijskih 
poremećaja (npr. šizofrenija, opsesivno-kompu-
lzivni poremećaj) i neuroloških stanja (npr. Par-
kinsonova bolest, Tourette sindrom) [52]. Ste-
reotipije ili stereotipna ponašanja su definisana 
kao ponavljajući, besciljni i nenamjerni pokreti 
koji uključuju njihanje tijela, mahanje rukama, 
pravljenje grimasa i ljuljanje glavom [56]. Smatra 
se da je njihanje tijela najrasprostranjeniji oblik 
stereotipije kod osoba sa IO [57]. U istraživanju 
na 25 872 osobe sa IO u institucionalizovanom 
okruženju, Rojahn [58] pronalazi da njih 62% ima 
neki oblik stereotipije, dok su Bodfish i sar. [52] 
na uzorku od 34 odrasle osobe sa IO utvrdili da 
80% njih ima oblike ovog ponašanja. Nedavne 

studije pružile su dokaz da su takva ponašanja 
multifunkcionalna, ponekad motivisana željom 
da se smanji anksioznost, dobije pažnja ili željeni 
objekat ili za željom za bijeg iz previše zahtjev-
nog okruženja [59]. 

Stereotipno ponašanje se sagledava i kao 
prekusor samopovređivanja [60]. Tako, Bernard- 
Brakova i saradnici [61] obuhvatajući osobe svih 
nivoa intelektualnog funkcionisanja, kod veći-
ne ispitanika (69%) pronalaze da je ovo ponaša-
nje snažan prediktor samopovređivanja. Poda-
ci istraživanja na djeci i adolescentima sa težim 
oblicima IO su ukazali na značajnu povezanost 
između učestalosti stereotipnog ponašanja i sa-
mopovređivanja [62, 63].

Faktori povezani sa maladaptivnim  
ponašanjem kod osoba sa IO

Istraživanje Lundqvista [64] je imalo za cilj da 
ispita prevalencu i faktore rizika za probleme u 
ponašanju koristeći Skalu problema u ponašanju 
(Behavior Problems Inventory-BPI). Ovo istraži-
vanje je pokazalo da 62% ispitanika (N = 915) ima 
probleme u ponašanju (samopovređivanje, ste-
reotipije, agresivno i destruktivno ponašanje), a 
18,7% ispoljava ponašanje sa izraženim otporom. 
Najizraženiji faktori rizika za probleme u pona-
šanju su težina IO, autizam, poremećaji spavanja, 
senzorna preosjetljivost, disfunkcija komunika-
cije, socijalni deficiti i upotreba psihotropnih li-
jekova. U faktore koji su povezani sa maladap-
tivnim ponašanjem spadaju i pol, starost, tipovi 
smještaja i drugi.

U pregledu literature, Koritsas i Iacono [65, 
66] definisali su razliku između riziko faktora i 
uzroka maladaptivnog ponašanja. U riziko faktore 
spadaju: kontekst, pol, starost, težina IO, dodat-
na oštećenja i tip smještaja. Međutim, literatura 
pokazuje neusklađene rezultate za svaki od ovih 
faktora. Sagledavajući uzroke maladaptivnog 
ponašanja, isti autori [66] razlikuju tri teorijska 
pristupa: primijenjenu analizu ponašanja (ABA), 
biološke faktore i psihijatrijske poremećaje. Slo-
žena priroda uzroka maladaptivnog ponašanja 
navela ih je da sugerišu biopsihosocijalni model 
koji uzima u obzir veći broj uzroka.
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Pol

Istraživanja su pokazala mješovite nalaze u vezi 
sa polnim razlikama u prevalenci maladaptivnog 
ponašanja. Smith i saradnici [67] i Holden i Gitl-
sen [44] navode da nema polnih razlika u preva-
lenci maladaptivnog ponašanja, dok istraživačka 
studija Deb i saradnika [68] ističe da su teži pro-
blemi u ponašanju povezani sa ženskim polom. 
Nasuprot tome, Emerson i saradnici [14] i Low i 
saradnici [15] su identifikovali više muškaraca sa 
maladaptivnim ponašanjem nego žena, što može 
odražavati činjenicu da više muškaraca ima IO.

Uzrast

Istraživanja su dovodila u vezu uzrast ispitanika 
i maladaptivno ponašanje. Emerson i saradnici 
[14] navode da je 60% osoba sa maladaptivnim 
ponašanjem bilo uzrasta od 12 do 35 godina i da 
se prevalenca ponašanja povećava tokom djetinj-
stva i adolescencije. Longitudinalna studija Ric-
hardson i Koller [69] koja je obuhvatila 221 dije-
te i adolescenta sa IO nalazi da 65% onih koji su 
imali ozbiljne bihevioralne probleme u djetinj-
stvu imaju simptome i u odraslom dobu. Ipak 
ovi poremećaji imaju tendenciju ublažavanja i 
smanjivanja simptoma sazrijevanjem što odgo-
vara i osobama tipičnog razvoja [70]. Neki au-
tori smatraju da porastom starosne dobi osobe 
sa IO ispoljavaju agresivno ponašanje i samopo-
vređivanje kao način manipulisanja i kontrolisa-
nja okruženja [71], dok Smith i saradnici [67,66] 
izvještavaju da starenjem opada procenat osoba 
sa teškim problemima u ponašanju. Isto tako, u 
istraživanju maladaptivnog ponašanja kod oso-
ba sa težim oblicima IO, je utvrđena veća učesta-
lost ovog ponašanja kod djece uzrasta šest do 10 
godina u odnosu na ispitanike uzrasta od 11 do 
21 godinu [13]. Ovakve razlike u prevalenci se 
mogu dovesti u vezu sa lošijim adaptivnim vje-
štinama i komunikativnim sposobnostima mla-
đih ispitanika. Autori takođe zaključuju da niži 
nivo razvoja receptivnog govora i veća potreba 
za njegom predstavljaju faktore rizika za nasta-
nak maladaptivnog ponašanja [13].

Težina IO i dodatna oštećenja

Rezultati studija koje su procjenjivale odnos iz-
među maladaptivnog ponašanja i nivoa IO su 
pokazali da su samopovređivanje i stereotipno 
ponašanje negativno povezani sa intelektualnim 
funkcionisanjem, tj. veće stope ovih problema 
su prisutne kod pojedinaca sa nižim nivoom in-
telektualnog funkcionisanja [12, 36]. Tako, Smit 
i saradnici [67] navode da se prevalenca mala-
daptivnog ponašanja povećava sa težinom IO, 
te da 80% osoba sa dubokom IO pokazuje ma-
ladaptivno ponašanje. Emerson i saradnici [14] 
navode da je maladaptivno ponašanje vezano 
za adaptivno ponašanje, te da oni koji pokazuju 
ozbiljnije maladaptivno ponašanje vjerovatno će 
trebati veći nivo pomoći u hranjenju, odijevanju 
i kupanju, i imaće ograničeniju receptivnu i ek-
spresivnu komunikaciju. Slično tome, Holden i 
Gitlsen [44] su izvijestili da je maladaptivno po-
našanje povezano sa oštećenjem komunikacije: 
na primjer, kod osoba sa izraženim problemima 
u ponašanju se uočavaju teškoće u započinjanju 
komunikacije i oni koriste fraze i rečenice koje 
su manje uobičajene. Pridruženost težih oblika 
IO i poremećaja iz spektra autizma je prediktiv-
ni činilac trajanja ovakvog ponašanja tokom vi-
šegodišnjeg vremenskog perioda [72].

Rezidencijalno okruženje

Neka istraživanja naglašavaju da je maladaptiv-
no ponašanje češće i teže kod osoba sa IO koje 
borave u bolnicama ili ustanovama za dugotraj-
ni boravak nego kod osoba koji žive u otvorenoj 
zajednici [67]. Navode se i razlozi povećane pre-
valence u institucionalizovanim grupama. Prvi 
razlog je taj što maladaptivno ponašanje često 
vodi ka institucionalizaciji i ako je ono naučeno, 
onda institucionalizacija može doprinijeti njego-
vom razvoju [73]. Tirer i saradnici [45] navode je 
da je agresija češća kod osoba koji žive u ustano-
vama za grupni smještaj nego kod onih koji žive 
samostalno. U pregledu američkih studija Kim 
i saradnici [74] navode da je, u tri od 12 studija, 
došlo do smanjenja problema u ponašanju kod 
deinstitucionalizovanih ispitanika u odnosu na 
ispitanike u instituciji. Bhaumik i grupa saradni-
ka [75] su radili istraživanje koje je imalo za cilj 
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procjenu promjene agresivnog ponašanja kod 
odraslih osoba poslije preseljenja iz institucije u 
otvorenu zajednicu i zaključili da su oblici agre-
sivnog ponašanja smanjeni prelaskom u otvorenu 
zajednicu. Mastilo i saradnici [76] su kod insti-
tucionalizovanih žena sa IO pronašli sve tipove 
agresivnog ponašanja pri čemu su najviši skoro-
vi zabilježeni na subskali neprijateljske agresije 
kod ispitanica sa lakom IO. Takođe, grupa koja 
je boravila u instituciji duže od 10 godina je po-
kazala više izraženo agresivno ponašanje što ide 
u prilog tvrdnji da se težina ispoljavanja ponaša-
nja povećava sa dužinom boravka u instituciji.

Kognitivno-emocionalni faktori

Ovi faktori takođe imaju značaj u razumijeva-
nju uzroka maladaptivnog ponašanja. Jedan od 
bitnih činilaca u tom smislu jeste i razvoj osje-
ćanja empatije i krivice zbog neadekvatnog po-
našanja. Osjećanje empatije je znatno slabije ra-
zvijeno kod osoba sa bihevioralnim smetnjama 
i ona često ne pokazuju osjećanje krivice zbog 
ispoljenog ponašanja koje se kosi sa određenim 
normama i dovodi do povrede imovine ili prava 
drugih osoba. Emocionalna regulacija je zavisna 
od procesa socijalizacije, vaspitanja i učenja, ta-
ko da poremećaj socijalnog učenja, neadekvatni 
identifikacioni uzorci i teškoće usvajanja socijal-
nih normi mogu rezultirati maladaptacijom, što 
je posebno izraženo kod djece sa IO, prije svega 
zbog kognitivno-komunikacionih problema, ali i 
zbog kašnjenja u adaptivnim vještinama i teško-
ćama  uklapanja u socijalnu sredinu [77].

Zaključak

Iako maladaptivno ponašanje nije dijagnostički 
poremećaj, treba ga smatrati načinom komuni-
kacije ili simptomom osnovnog problema, koje 
često ima neku funkciju za osobu sa IO. Mala-
daptivno ponašanje ima više oblika od kojih su 
najzastupljeniji samopovređivanje, agresivno i 
stereotipno ponašanje, a njihova zajednička ka-
rakteristika je negativan efekat na kvalitet života 
same osobe, ali i osoblja i roditelja koji su uklju-
čeni u brigu o ovim osobama.  

Prevalenca ovog ponašanja je različita i kreće 
se od 5,7% do 63,9%, a zavisi od oblika ispoljava-
nja, nivoa IO, tipova smještaja. Na pojavu mala-
daptivnog ponašanja može da utiče više faktora 
od kojih su značajni, pol, starost, težina IO, do-
datna oštećenja, rezidencijalno okruženje, lični 
faktori, komunikacione vještine i dr. Do nedav-
no se mislilo da se maladaptivna ponašanja oso-
ba sa IO ne mogu liječiti ili da za tretman dolazi 
u obzir samo psihotropna medikacija i metode 
biheviorističke modifikacije ponašanja [78]. Da-
nas se zna da kod takve djece i odraslih dolaze 
u obzir sve metode liječenja koje se primjenju-
ju kod tipične populacije. Uslov je da te metode 
budu prilagođene razvojnom nivou individue i 
njenom načinu komunikacije. To znači da razne 
psihoterapijske metode, kognitivni i emocionalni 
treninzi, ali i kreativne terapijske metode mogu 
poslužiti u suzbijanju maladaptivnih ponašanja 
ovih osoba [79, 80]. Konsenzus zdravstvenih 
profesionalaca je da intervencije ne bi trebalo 
da budu usmjerene na redukciju simptoma već 
da se fokusiraju na osobu, ponašanje i kontekst 
kroz multikomponentnu intervenciju od kojih 
je značajna funkcionalna analiza ponašanja [81].
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Maladaptive behavior in people with intellectual disabilities

The aim of the study is to provide better understanding of the prevalence and forms of maladaptive behavi-
or, as well as of the factors associated with this behavior in people with intellectual disability, by reviewing the 
available literature.

Maladaptive behavior is behavior that is common enough and/or severe enough to limit a person’s ability to 
function properly in everyday life, learn new skills, and gain access to social resources. It covers a whole range 
of behaviors such as: physical aggression towards things or people, self-harm, stereotypical behavior, sexually 
inappropriate behavior, abusive behavior, etc. Studies highlight considerable variations in the prevalence of 
maladaptive behavior in individuals with IO ranging from 5.7% to 63.9%. The appearance of maladaptive be-
havior can be influenced by several factors, the most significiant of which are the following: gender, age, seve-
rity of IO, additional impairments, residential environment, cognitive-emotional factors, communication dys-
function, etc. A common feature of all these behaviors is the negative effect on the quality of life of the person 
and the staff caring for them.

In addition to psychotropic drugs and behavioral methods, various psychotherapy methods, cognitive and 
emotional training, creative therapeutic methods and functional behavior analysis are used in the treatment 
of maladaptive behavior. The condition is that they are tailored to the individual’s developmental level and his 
or her way of communication.
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