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Zbornik radova

Problemi u ponašanju, među kojima je najekstremnija fizička agresija predmet su 
istraživanja mnogih autora. Ovakvo ponašanje ometa svakodnevno funkcionisanje 
osoba sa intelektualnom ometenošću (IO), otežava im pristup tretmanima, podršci i 
znatno povećava troškove pružanja podrške. Iako mnoge druge vrste agresije mogu 
biti veoma uznemirujuće, ova vrsta problematičnog ponašanja ne predstavlja samo 
značajan izazov za one koji pružaju svakodnevnu negu ovim osobama, već utiče na 
fizičku bezbednost ljudi koji rade sa osobama sa IO, ali i svih ljudi koji se mogu naći 
u okruženju agresivne osobe. Jedan od prvih koraka ka rešavanju ovog problema 
je jasno definisanje funkcije koju ovakvo ponašanje ima, kako bi osobe dobile ade-
kvatan tretman. U ovom radu se sa teorijskog aspekta bavimo najčešćim funkcijama 
fizičke agresije kod osoba sa težim oblicima IO, kao specifičnim razlikama funkci-
ja ovog ponašanja u odnosu na pol osobe koja pripada ovoj populaciji. Pri analizi 
ovog problema oslanjali smo se na rezultate dostupnih istraživanja publikovanih u 
periodu od 1973. do 2014. godine. Prilikom pregleda literature korišćeni su radovi 
putem internet izvora i to Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku 
(KoBSON) i Google scholar. Prilikom pretrage internet izvora kao ključne reči koristili 
smo: Physical Aggression, Intellectual Disability, Function of Physical Aggression. Na 
osnovu rezultata istraživanja obuhvaćenih ovim radom, možemo da zaključimo da fi-
zička agresija kod osoba sa težim oblicima IO najčešće ima neku od socijalnih funkcija 
poput privlačenja pažnje i izbegavanje zahteva. 

Ključne reči: osobe sa intelektualnom ometenošću, fizička agresija, funkcionalna 
analiza ponašanja, funkcija fizičke agresije.

Behavioral problems, among which the most extreme is physical aggression, have 
been the subject of research by many authors. This behavior interferes with the daily 
functioning of people with intellectual disabilities (ID), making it difficult for them to 
access treatment, support and significantly increasing the cost of providing support. 
Although many other types of aggression can be very disturbing, this type of proble-
matic behavior is not only a significant challenge for those who provide daily care 
to these people, but also affects the physical safety of people working with people 
with ID and all people who may be in the environment of such an aggressive person. 
One of the first steps towards solving this problem is to clearly define the function 
that such behavior has, in order for people to receive adequate treatment. In this 
paper, from a theoretical point of view, we deal with the most common functions of 
physical aggression in people with severe forms of ID, as specific differences in the 
functions of this behavior in relation to the sex of a person belonging to the popula-
tion affected. In analyzing this problem, we relied on the results of available research 
published from 1973 to 2014. During the literature review, papers were used from 
Internet sources, namely the Consortium of Libraries of Serbia for Unified Procure-
ment (KoBSON) and Google Scholar. When searching internet sources, the following 
keywords were used: Physical Aggression, Intellectual Disability, Function of  Physical 
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Aggression. Based on the results of the research included in this paper, we can conc-
lude that physical aggression in people with more severe forms of ID usually has 
some social functions such as attracting attention and avoiding requests. 

Key words: persons with intellectual disabilities, physical aggression, functional 
analysis of behavior, function of physical aggression.

UVOD

Fizička agresija predstavlja jedno od najizazovnijih ponašanja u radu i tretmanu oso-
ba sa intelektaulnom ometenošću (IO), kao i prilikom pokušaja uključivanja osobe 
u zajednicu. Često se navodi da ove vrste ponašanja dovode do otpora i sindroma 
izgaranja kod stručnjaka koji rade sa ovim osobama, što predstavlja veliku prepreku 
za same osobe koje ovakvo ponašanje ispoljavaju. Neophodno je posebnu pažnju 
posvetiti pronalasku adekvatnog tretmana ove vrste ponašanja, što je moguće samo 
ukoliko otkrijemo uzrok i funkciju koju ovo ponašanje ima za osobu.

Oko 40% osoba sa IO ispunjava kriterijume za postavljanje još neke dijagnoze, a naj-
češće se radi o problemima u ponašanju (Emerson, 2003).  

Imajući u vidu da IO u značajnoj meri karakteriše deficit u socijalni interakcijama, ko-
munikaciji i adaptivnom funkcionisanju, problemi u ponašanju kod ove populacije 
su znatno zastupljeniji, a navedeni faktori doprinose njihovoj pojavi (Cheng et al., 
2009). S obzirom na samu prirodu IO, ove osobe su podložnije razvoju svih problema 
u ponašanju, između ostalog i fizičke agresije.

Problematična ponašanja  mogu da se manifestuju u eksternalizovanoj i/ili interna-
lizovanoj formi. Gore pomenute dve kategorije problematičnog ponašanja najčešće 
se navode u literaturi, a proizašle su iz Ahenbahovih (Achenbach, 1985) konstruka-
ta eksternalizovanih i internalizovanih problema utvrđenih analizom mnogobrojnih 
subskala povlačenja, socijalnih teškoća, problema pažnje i mišljenja, delinkventnog 
ponašanja i agresivnosti (Macuka, 2008; Mihić & Bašić, 2008).

Eksternalizovani problemi u ponašanju predstavljaju grupu problematičnih oblika po-
našanja koja se ispoljavaju kroz nedovoljno kontrolisano ponašanje (Campbell-Sills et 
al., 2006). Kod osoba sa IO najčešće se javljaju u vidu napada besa, agresivnog ponaša-
nja, motoričkog nemira, impulsivnih reakcija, brzih promena raspoloženja, ponašanja 
usmerenog na stalno privlačenje pažnje, delinkventnog ponašanja, negativizma, tvr-
doglavosti, samopovređivanja i stereotipija (Došen, 2005). Pored navedenih, ekstarna-
lizovani poremećaji uključuju i bežanje od kuće, uništavanje imovine, ranu seksualnu 
aktivnost i antisocijalno ponašanje. Kod ovog tipa problematičnog ponašanja, osoba 
iznosi svoj problem kroz odnos sa društvom i pokazuje najčešće agresivno i delinkven-
tno ponašanje (Đurić-Zdravković & Japundža-Milisavljević, 2009).
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Druga forma problematičnih oblika ponašanja je internalizovana, a ispoljava se 
najčešće u formi anksioznosti, tuge, preterane brige i socijalnog povlačenja (Cam-
pbell-Sills et al., 2006). Internalizovani poremećaji u ponašanju mogu da se ispolja-
vaju i kroz iznenadne napade, reakcije panike i reakcije na stresne događaje (Einfeld 
et al., 2006).

Eksternalizovani problemi u ponašanju konkretno fizička agresija, povezana je sa loši-
jim kvalitetom socijalnih interakcija s drugim ljudima i lošijim školskim uspehom (Sin-
dik & Maretić, 2013). Agresija pogotovo fizička, smatra se najstresnijim problematičnim 
ponašanjem osoba sa IO. Ona može biti glavna prepreka za smeštaj u zajednici, i pred-
stavlja rizik za neuspeh u domenu zapošljavanja (Allen, 2000). Fizička agresija može do-
vesti do povećanjam troškova servisa podrške, kao posledica visoke učestalosti bolesti, 
povreda i zamene zaposlenih, zatim troškova nadzora koji je neophodan i eventualne 
kompenzacijske nadoknade povređenom osoblju (Sjgafoos et al., 1994).

Agresija je termin koji privlači veliku pažnju istraživača iz različitih oblasti, međutim 
prilikom definisanja ovog termina javljaju se brojni problemi, pre svega zbog nedo-
statka jedinstvene operacionalizacije ovog termina. Predloženo je da se ovaj problem 
reši time što će se razlikovati kratkoročni i finalni ciljevi ovog ponašanja. Naime, na-
mera da se nanese šteta smatra se nužnom osobinom svakog agresivnog ponašanja, 
ali samo kao kratkoročni cilj, dok na nivou finalnih ciljeva postoji jasna razlika između 
različitih vrsta agresije. Na primer, i pljačkanje i fizički napad predstavljaju agresiju, 
jer oba ponašanja uključuju nameru da se nanese šteta, ali pomoću krajnjih ciljeva 
ih je moguće razlikovati, jer pljačkanje uglavnom služi sticanju profita, dok fizički na-
pad služi prvenstveno nanošenju štete drugoj osobi (Ramirez & Andrey, 2006, prema 
Allen, 2000). Ovakav način sagledavanja problema omogućava da se razlikuju tipovi 
agresivnog ponašanja, ali i da se razmatraju zajedničke karakteristike različitih tipova 
agresivnog ponašanja.

Fizička agresija se odlikuje direktnim fizičkim napadom na drugu osobu (Žužul, 1989 
prema Mikuljan, 2015). Ona podrazumeva zadavanje fizičke povrede, ili neprijatnosti 
drugome, udaranje rukama ili nogama (Gašić & Pavišić, 2004).

Autori daju različite podatke o prevalenciji fizičke agresije kod osoba sa IO u zavi-
snosti od kriterijuma uzetih u obzir prilikom istraživanja poput godina, pridruženih 
smetnji, tipa smeštaja i sl. Učestalost fizičke agresije kod osoba sa IO, uzimajući u 
obzir navedene kriterijume kreće se od 11% do 22% (Tyrrer et al., 2006). 

Fizička agresija je učestalija kod osoba sa teškom i dubokom IO (Crocker et al., 2006; 
Deb et al., 2001; Tyrer et al., 2006). Autori kao moguće razloge veće učestalosti fi-
zičke agresije kod osoba na nižem nivou intelektualnog funkcionisanja navode ma-
njak kognitivnih sposobnosti tih osoba da razumeju implikacije povređivanja drugih, 
ali i činjenicu da oni koji brinu o ovim osobama negativnije reaguju na agresivno 
 ponašanje, jer su više izloženi stresu, a kao još jedan mogući razlog navodi se češće 



186

Međunarodna konferencija  ‘’Multidisciplinarni pristupi u edukaciji i rehabilitaciji’’

prijavljivanje ovakvih ponašanja (Tyrer et. al., 2006). Verovatnoća za pojavu fizičke 
agresije povećava se sa deficitima određenih veština, kao što su komunikacione, so-
cijalne i veštine samostalnog života (Allen, 2000).

U populaciji osoba sa težim oblicima IO kao oblik problematičnog ponašanja naj-
češće se javlja fizička agresija (Adams & Allen, 2001 prema Đorđević & Dučić, 2010). 

Autori često naglašavaju da je stepen IO bitan faktor za pojavu i održavanje agresiv-
nog ponašanja. Pored toga, uticaj mogu imati i upotreba lekova i neka medicinska 
stanja. U istraživanju u kom je učestvovala 101 osoba sa IO rezultati su pokazali da se 
sa dubinom IO znatno povećava učestalost fizičke agresije (Deb et al., 2001). 

Funkcionalna procena ponašanja kod osoba sa težim oblicima IO

Utvrđivanje svrhe problema u ponašanju moguće je sveobuhvatnom analizom 
konteksta u kome se ono pojavljuje, što podrazumeva da fokus nije na pitanju šta 
dete radi, već zašto to radi. Ovakav model tretiranja problema u ponašanju naziva se 
procena funkcije ponašanja, a predstavlja skup metoda ili procedura koje omoguća-
vaju da se prikupe informacije o tome šta prethodi određenom ponašanju. Kako se 
problem u ponašanju manifestuje i koje su njegove posledice, što omogućava utvr-
đivanje razloga (motiva) ili funkcije (svrhe) određenog ponašanja (Buha & Gligoro-
vić, 2013). Autori na osnovu dobijenih rezultata zaključuju da kod većine ispitanika 
agresija ima prvenstveno socijalnu funkciju (izbegavanje zadatka, privlačenje pažnje, 
dodirivanje), dok je kod manjeg broja poreklo agresivnog ponašanja ima nesocijalnu 
funkciju (Embregts et al., 2009 prema Đorđević & Dučić, 2010).

Funkcionalna procena ponašanja je proces identifikovanja varijabli koje pouzdano 
predviđaju i održavaju problematično ponašanje (Horner & Carr, 1997 prema Horner 
et al., 2002).

Cilj prikupljanja ovih informacija je da se poveća efikasnost i relevantnost planova 
podrške koji se kreiraju u cilju smanjenja nepoželjnih oblika ponašanja. Ukoliko mo-
žemo identifikovati uslove pod kojima se verovatno javlja problematično ponašanje 
(antecedenti koji ga pokreću, i posledice koje ga održavaju), može se urediti okru-
ženje na način koji će doprineti smanjenju ispoljavanja problematičnog ponašanja 
(Sugai et al., 2000).

Kada se radi o funkciji koju fizička agresija ima u populaciji dece sa IO, rezultati istra-
živanja uglavnom govore da je u većini slučajeva to bekstvo, odnosno izbegavanje 
zahteva i funkcija privlačenja pažnje (Matson et al., 1999; Rojahn et al., 2012). Isto-
vremeno, najređa funkcija fizičke agresije je nesocijalna, pri čemu autori misle na 
održavanje ovakvog ponašanja zbog samostimulacije (Rojahn et al., 2012). Američki 
autori takođe, osim funkcije privlačenja pažnje koju ima fizička agresija kod osoba 
sa IO, navode u rezultatima istraživanja i nesocijalnu funkciju (misleći na stereotipno 
ponašanje koje nema socijalnu ulogu) (Dawson et al., 1998).
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Španski autori koji su se bavili procenom funkcije fizičke agresije kod odraslih osoba 
sa IO navode kao najučestalije funkcije, takođe bekstvo i privlačenje pažnje, kao i ne-
socijalnu funkciju fizičke agresije u vidu samostimulacije (Delgado-Casas et al., 2014).

U poslednje vreme velika pažnja se poklanja problemu lekova koji se koriste kod oso-
ba sa IO, njihovom uticaju na organizam, izazivanje propratnih negativnih dejsta-
va koje nastaju nakon dugotrajne primene. U skladu sa temom kojom se bavimo u 
ovom radu neophodno je pomenuti da su upravo problemi u ponašanju kod osoba 
sa IO, veoma česta fizička agresija, upravo razlog zbog kojih se propisuje upotreba 
psihotropnih lekova (Spreat & Conroy, 1998; Einfeld et al., 2006).

CILJ

Cilj rada je da se na osnovu pregleda dostupne literature donese zaključak o prirodi i 
karakteristikama funkcije fizičke agresije kod osoba sa težim oblicima IO.

METOD

Uvid u relevantnu literaturu je izvršen pregledom elektronskih baza podataka koje su 
dostupne putem Konzorcijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku (KOBSON) i 
Google scholar. Prilikom pretrage internet izvora kao ključne reči koristili smo: Physi-
cal Aggression, Intellectual Disability, Function of Physical Aggression. Analizom je 
obuhvaćeno ukupno devetnaest radova objavljenih u periodu od 1973. do 2014. go-
dine koja su za cilj imala funkcije fizičke agresije kod osoba sa težim oblicima IO, iako 
su se u primarnom pregledu literature našli radovi koji ne ispunjavaju ove kriterijume 
(nivo IO, godine i sl.).

PREGLED RADOVA

Agresija je najčešće izazvana i održavana socijalnim faktorima, odnosno faktorima 
sredine, dok se najređe pronalazi da fizička agresija u populaciji osoba sa IO ima ne-
socijalne funkcije, konkretno funkciju sticanja materijalnih dobara.

U istraživanju koje je obuhvatilo 398 osoba sa teškom i dubokom IO iz razvojnog cen-
tra u Luizijani najčešće funkcije fizičke agresije bile su privlačenje pažnje i bekstvo. 
Funkcije se nisu razlikovale u zavisnosti od pola ispitanika. Autori navode da ovakav 
rezultat govori da je agresivno ponašanje pod kontrolom faktora okoline (Matson et 
al., 1999).

U istraživanju sprovedenom u Minesoti u kom je uzorak činilo 115 osoba sa proble-
mima u ponašanju starosti od 20 do 73 godine sa umerenom i teškom IO. Najčešća 
funkcija fizičke agresije u ovom uzorku ispitanika bila je potreba za pažnjom, zatim 
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bekstvo od zadatka, dok je fizička agresija najređe imala materijanu funkciju, odno-
sno funkciju sticanja materijalnih dobara (Rojahn et al., 2012).

Autori su utvrdili da je fizička agresija uglavnom održavana spoljašnjim, često druš-
tvenim podsticajima. Tako je u istraživanju sprovedenom na 417 instintucionalizo-
vanih osoba sa IO pronađeno da je fizička agresija, za razliku od ostalih problema u 
ponašanju koja su bila predmet istraživanja, održavana spoljašnjim podsticajima, pa 
shodno tome najčešće ima funkciju privlačenja pažnje i bekstva od zadatka (Apple-
gate et al., 1999).

U istraživanju u kome je učestvovalo 135 odraslih osoba sa teškom i dubokom IO pa-
žnja, bekstvo i funkcija dobavljanja materijalnih sredstava bile su dominantne funk-
cije koje je imala fizička agresija (Matson & Mayville, 2001).

U studiji koja je obuhvatila tri osobe sa IO uzrasta od 15 do 17 godina koje pohađa-
ju srednju školu najčešća funkcija fizičke agresije bila je bekstvo (Meaker, 2012). Isti 
rezultati dobijeni su i kada je u pitanju uzorak od četiri odrasle osobe sa IO, gde je 
najčešća funkcija fizičke agresije takođe bila bekstvo, odnosno izbegavanje nepred-
viđenih situacija iz okoline (Delgado-Casas et al., 2014). 

Neke studije izveštavaju da agresivno ponašanje kod odraslih osoba sa IO uglavnom 
ima višestruke funkcije poput bihejvioralnih i somatskih (Betsey et al., 2008).

U jednom pregledu literature autori navode da pojava agresivnog ponašanja kod 
osoba sa IO može biti posledica narušenog zdravstvenog stanja, odnosno pojave 
nekih stanja koja mogu pogoršati problematično ponašanje poput alergija i drugih 
zdravstvenih problema (May & Kennedy, 2010, prema Borthwick-Duffy, 1994).

Rezultati istraživanja u kom su uzorak činile 87 osoba sa IO koje su živele u institucio-
nalnom vidu smeštaja različitog nivoa intelektualnog funkcionisanja pokazuju da fi-
zička agresija u većoj meri ima neku od socijalnih funkcija kao što su pažnja i  bekstvo 
u odnosu na nesocijalne funkcije. U ovom istraživanju pronađena je razlika između 
ispitanika u odnosu na pol, gde su ispitanice ženskog pola imale veće skorove kod 
funkcija pažnje, samostimulacije i fizičkih funkcija agresije (Embregts et al., 2009).

Autori koji su ispitivali funkcije problematičnog ponašanja kod 115 odraslih osoba sa 
IO među kojima se našla i fizička agresija navode da su najčešće funkcije socijalnog po-
rekla, dok se nesocijalne funkcije ponašanja javljaju u manjoj meri (Rojahn et al., 2012).

Utvrđivanje reagovanja osoblja na agresivne ispade ženskih osoba sa IO bila je tema 
jednog istraživanja. Ispitanica je bila podvrgnuta svakodnevnim sesijama od po 15 mi-
nuta tokom kojih su korišćena tri načina reagovanja eksperimentatora: (1) stanje soci-
jalnog gašenja tokom kojeg je žrtva ignorisala sve napade usmerene ka njoj, (2) stanje 
socijalnog potkrepljenja tokom kojeg je žrtva verbalno i fizički reagovala na napade, (3) 
povratak na stanje socijalnog gašenja. Rezultati su pokazali da su svi napadi prestajali u 
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uslovima „socijalnog gašenja“ koje je podrazumevalo da žrtva ignoriše napade, odno-
sno ne reaguje verbalno, niti fizički na ponašanje agresivne osobe, dok su se istovreme-
no povećavali kada bi žrtvi bila poklonjena pažnja (Martin & Foxx, 1973).

U pregledu literature vezanom za funkciju fizičke agresije kod osoba sa autističkim 
spektrom poremećaja i IO navodi se da su najčešće funkcije fizičke agresije pažnja, 
pribavljanje materijalnih dobara, bekstvo i senzorna stimulacija (Matson et al., 2010).

Postoje i neke sindromske specifičnosti povezane sa ispoljavanjem fizičke agresije 
kod osoba sa IO. Osobe sa Daunovim sindromom i do tri puta ređe ispoljavaju fizičku 
agresiju u odnosu na osobe sa IO drugih etiologija (Cooper & Prasher, 1998; Tyrrer et 
al., 2006). Kod osoba sa Smit Magenisovim sindromom (Smith Magenis syndrome) 
prevalencija fizičke agresije se kreće od 38% do 93%, mada većina autora izveštava o 
prevalenciji preko 70% (Sloneem et al., 2011).

Studija u kojoj je procenjivana funkcija fizičke agresije kod osoba sa Fragilnim iks sin-
dromom, Smit Magenisovim sindromom i osobama sa IO nepoznate etiologije, poka-
zala je da je funkcija privlačenja pažnje najređa kod osoba sa Fragilnim iks hromozo-
mom. Istovremeno, najčešća funkcija fizičke agresije kod osoba sa Smit-Magnisovim 
sindromom je izbegavanje fizičke nelagodnosti. Takođe, kod osoba sa Fragilnim iks 
sindromom fizička agresija  ređe ima funkciju privlačenja pažnje od bekstva ili stica-
nja materijalnih dobara ili aktivnosti (Langthorne & McGill, 2012).

Procenom funkcije fizičke agresije kod 32 dece sa Smit Magenisovim sindromom 
došlo se do rezultata koji pokazuju da u ovom uzorku dece fizička agresija najčešće 
ima funkciju privlačenja pažnje i bekstva. Procena je izvršena na dva načina, tako što 
su informacije dobijene od članova porodice dece sa dijagnostikovanim Smit Ma-
genisovim sindromom putem upitnika, kao i standardizovanim intervjuom, a zatim 
su se ispitanici prošli direktno procenjivanje od strane istraživača primenom skale 
za kognitivnu procenu (Wechsler Intelligence Scales for Children), (Wechsler, 1997) 
i  Dečije rejting skale za autizam (Childhood Autism Rating Scales), (Schopler et al., 
1988) (Sloneem et al., 2011).

Istraživanje koje je obuhvatilo 12 osoba sa dijagnozom Angelmanovog sindroma 
starosti od četiri do 16 godina pokazalo je da je u ovom uzorku ispitanika najčešća 
funkcija fizičke agresije: socijalna funkcija u cilju pristupa društvenom položaju, zatim 
bekstvo, odnosno izbegavanje zahteva okoline i privlačenje pažnje. Autori objašnja-
vaju da se najverovatnije radi o tome da ovakvo ponašanje predstavlja motivaciju da 
se održi društvena interakcija, pre nego da se ona inicira (Strachan et al., 2009).

Cilj jednog istraživanja bio je da se utvrdi da li se pojedinci sa IO koji žive u reziden-
cijalnom vidu smeštaja razlikuju u komunikacionim veštinama, društvenim, veština-
ma svakodnevnog života u odnosu na funkciju problematičnog ponašanja. Rezultati 
istraživanja pokazuju da kod pojedinaca kod kojih problematično ponašanje ima 
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neku od socijalnih funkcija dolazi do boljih postignuća na testovima navedenih ve-
ština. S druge strane ispitanici kod kojih procenjeno ponašanje ima nesocijalnu funk-
ciju, dolazi do lošijih postignuća na testovima navedenih veština. Autori naglašavaju 
važnost kreiranja adekvatnog tretmana na osnovu dobijenih rezultata (Matson, Min-
shawi, 2007).

ZAKLJUČNA RAZMATRANJA

Pregledom dostupne literature možemo zaključiti da fizička agresija veoma često nije 
prepoznata kao poseban koncept, već se uglavnom posmatra kao deo šireg spektra 
problematičnih ili eksternalizovanih ponašanja. Imajući u vidu posledice koje ona sa 
sobom nosi, kao i onemogućavanje osobe sa IO da se na adekvatan način priključi 
zajednici, dobije pristup tretmanima i odnos stručnjaka prema ovom problemu, sma-
tramo da je neophodno prepoznavanje značaja ispitivanja fizičke agresije posebno u 
odnosu na ostale vrste problematičnog ponašanja. 

Takođe, neophodno je prepoznavanje značaja ispitivanja funkcije agresivnog pona-
šanja kod osoba sa težim oblicima IO, kako bi mogli da se kreiraju adekvatni tretmani 
kojim bi se radilo na korekciji ponašanja. Poznavanje funkcija koje fizička agresija ima 
kod osoba sa težim oblicima IO omogućilo bi kreiranje efikasnijih tretmana ovog pro-
blematičnog ponašanja, samim tim i omogućilo zamenu ovog ponašanja socijalno 
prihvatljivijim koje bi dovelo do boljeg kvaliteta života osoba sa IO i veće prihvaćeno-
sti u zajednicu kojoj pripadaju.

Kada je u pitanju funkcija fizičke agresije autori pronalaze da ovakvo ponašanje naj-
češće ima neku od socijalnih funkcija, poput privlačenja pažnje, izbegavanje zahteva, 
dok se najređe povezuje sa funkcijama nesocijalnog tipa, poput pribavljanja materi-
jalnih dobara.

Nalazi istraživanja ovog tipa mogu imati praktične implikacije u kreiranju tretmana i 
radu sa osobama sa težim oblicima IO
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