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Uvod

Kratak sadrzaj

Uvod. Agresivnim se smatra ponasanje koje ima takav intenzitet, u¢esta-
lost i trajanje da ozbiljno ugrozava fizicku bezbjednost osobe/osoba ili koje
ozbiljno ogranicava njihovo socijalno funkcionisanje. Cilj ovog istrazivanja
je da se utvrdi intenzitet i pojavni oblici agresije kod Zena sa intelektual-
nom ometenoséu smjestenih u instituciji u odnosu na tezinu intelektualne
ometenosti, starosnu dob i duzinu boravka u instituciji.

Metode. Uzorak je obuhvatio 115 ispitanica na trajnom smjestaju u JU
“Dom za osobe sa invaliditetom” u Visegradu. Za procjenu agresivnog po-
nasanja koris¢ena je Skala neprijateljstva i agresije za odrasle, Reaktivna/
Proaktivna (The Adult Scale Of Hostility and Agression, Reactive/ Proactve
A- SHARP; Matlock & Aman, 2011).

Rezultati. Zene sa lakom intelektualnom ometeno3¢u pokazuju visok nivo
agresivnog ponasanja na svim subskalama pri ¢emu su najvisi skorovi na
supskali neprijateljstvo (26,37 +7,37). U grupi ispitanica starijih od 51 go-
dinu utvrden je statisticki znacajno veci skor na supskali verbalna agresija
u odnosu na ispitanice mlade od 30 godina (13,89 + 9,23 vs. 6,12 + 9,39;
p = 0,025). Kod ispitanica koje su u instituciji boravile duze od 10 godina
utvrdeno je vece ispoljavanje neprijateljske agresije u odnosu na one koje
su boravile krace (22,49 £11,22 vs. 17,58 £ 13,14; p = 0,033).

Zakljucak. Ispitanice sa lakom intelektualnom ometeno3cu su pokazale
najvedi nivo agresivnog ponasanja na svim subskalama pri ¢emu su najvi-
Si skorovi na supskali neprijateljstva. Ispitanice starije od 51 godine ispo-
ljavale su najvisi stepen verbalne agresije, dok su ispitanice sa boravkom
u instituciji duzim od 10 godina ispoljavale najvise neprijateljske agresije
usmjerene ka drugima.

Kljucne rijeci: agresivno ponasanje, intelektualna ometenost, institucija

Osobe sa intelektualnom ometenoscu (IO) imaju predispoziciju za ozbiljne poremecaje u ponasa-

nju. Oni se manifestuju u eksternalizovanoj i/ili internalizovanoj formi. Forme eksternalizovanog
problemati¢nog ponasanja osoba sa IO su motoric¢ki nemir, impulsivnost, agresija, tantrumi, de-
struktivnost i stereotipije [1-3]. Priblizno 10-20% odraslih osoba sa IO ispoljava probleme u pona-
Sanju (agresivnost, destruktivnost i samopovredivanje), koji su ¢esto praceni osjecanjima bijesa [4].
Unutar sireg spektra problemati¢nog ponasanja, proucavanje agresivnog ponasanja osoba sa IO
ima poseban znacaj [5].
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Pojam ,agresija” se siroko definise da oznaci
bilo koje ili sva od navedenih ponasanja: fizicke
napade na vrénjake, osoblje ili ¢lanove porodice
razli¢itog oblika i intenziteta; verbalne prijetnje
i neprijateljske izjave; prijetece gestove, tantru-
me kao i uni$tavanje imovine [6, 7]. Konfuzija
nastaje zbog upotrebe pojmova koji nisu , agre-
sija”, a koji se odnose na manje ili viSe sli¢ne for-
me ponasanja. Na primjer: ,nasilje”, , ekstremni
negativizam”, , prkosna” i nasilni¢ka ponasanja
[8, 9]. Zbog toga se agresivnim smatra ponasa-
nje koje ima takav intenzitet, ucestalost i trajanje
da ozbiljno ugrozava fizi¢ku bezbjednost osobe/
osoba ili koje ozbiljno ogranic¢ava socijalno funk-
cionisanje [6]. Agresivno ponasanje ponekad je
uzrokovano nedovoljno stimulativnim okruze-
njem kao i niZim nivoom kvaliteta Zivota [10].

U radovima razli¢itih autora postoje neslaga-
nja kako u pogledu prevalence tako i u pogledu
suptipova agresivnog ponasanja. Prema rezulta-
tima pojedinih istrazivanja, prevalenca agresiv-
nog ponasanja u populaciji osoba sa IO krece se u
opsegu od 2% do 51,8% [11-15]. Tyrer i saradnici
[16] i Crocker i sar. [12] su ispitivali prevalencu
agresivnog ponasanja kod vise od 3000 osoba sa
10 i zakljucili da se ona krece izmedu 14 % i 24,4 %,
dok drugi navode da se ta prevalenca krece od
30% do 60% [12,17-19]. Istrazivanja koja su po-
redila zivot u instituciji i otvorenoj zajednici su
utvrdila ve¢u prevalencu agresivhog ponasanja
medu institucionalizovnim ispitanicima [16, 17,
21] te tako Borthwick-Duffy [11] navodi da se u
populaciji odraslih osoba sa IO koje Zive samo-
stalno ili u manjim zajednicama, ucestalost agre-
sije kre¢e u rasponu od 3% do 9%, a kod osoba
sa IO koje su institucionalizovane ¢ak do 49%.

U literaturi se navode i razli¢iti suptipovi
agresivnog ponasanja. Crocker i sar. [12] tvrde
da verbalna agresija predstavlja najucestaliju
formu problemati¢nog ponasanja u cjelokupnoj
populaciji osoba sa IO, ali ovaj zakljucak se ne
moze generalizovati na sve kategorije osoba sa
IO, pa su tako osobe sa lakom i umjerenom IO
sklonije verbalnoj agresiji od osoba sa tezom IO
kod kojih su najzastupljenije forme fizicke agre-
sije. Adams i Allen [22] zaklju¢uju da je kod oso-
ba sa tezim oblikom IO najzastupljenija fizicka
agresija: Samaranje, bacanje predmeta, udaranje,
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uniStavanje okruZenja, guranje i ¢upanje za ko-
su. lako verbalna agresija i unistavanje imovine
moze biti izuzetno uznemirujuca za njegovatelje,
fizicka agresija prema drugima predstavlja tezi
izazov za one koji pruzaju klinicku i svakodnev-
na brigu, ali takode utice na fizicku sigurnost nje-
govatelja i okoline [16].

Uobicajena je tvrdnja da je agresivno ponasa-
nje povezano sa muskim polom [12, 14, 16, 20] i
to je slucaj posebno za verbalnu agresiju, fizicku
agresiju i unistavanje imovine [12], mada, posto-
je iistrazivanja koja navode daje pojava agre-
sije ¢es¢a kod Zena [9, 24]. Neki autori naglasa-
vaju da je kod Zena cesée zastupljena verbalna
agresija [25-27] dok drugi [6, 28] izvjeStavaju o
sve tezoj ukupnoj kao i pojedina¢nim tipovima
agresije kod Zena. Ovi kontradiktorni rezultati se
objasnjavaju upotrebom razli¢itih instrumenata
za skrining agresivnog ponasanja ili razlikom u
samom uzorku (razli¢it smjestaj, nacionalnost,
nivo inteligencije) [29].

Starenje je praceno promjenama u agresiv-
nom ponasanju zbog pridruZene psihicke bolesti,
gubitka nezavisnosti i otezanog fizickog funkcio-
nisanja [13]. Crocker i saradnici [12] nisu pronasli
statisti¢ki znac¢ajnu razliku u ispoljavanja agre-
sivnog ponasanja osoba razli¢itog uzrasta, dok
Adams i Allen [22] isti¢u da agresivno ponasanje
kod osoba sa IO svoj maksimum dostiZe u kasnoj
adolescenciji i da je manje prisutno kod odraslih
osoba. Prema nekim autorima starosna dob je u
negativnoj korelaciji sa agresivnim ponasanjem
usmjerenim ka imovini, seksualnim agresivnim
ponasanjem i fizickom agresijom [23], dok dru-
gi imaju stav da starenjem pojedine osobe sa IO
razvijaju agresivno ponasanje ili samopovredi-
vanje kao nac¢in manipulisanja i kontrolisanja
okruzenja [30].

Problem agresivnog ponasanja nije ogranicen
samo na jedan tip smjestaja, npr. institucional-
ni ili rezidencijalni pa se kao takav odrazava na
¢lanove porodice, medicinsko osoblje i druge [5].
Istrazivaci navode da agresivno ponasanje osoba
sa IO cesto prate negativne emocionalne reakcije
osoba u okruzenju [31], ali i da takvo ponasanje
moze dovesti do povrjedivanja osoblja, poveca-
nja troskova pruZzanja usluga i iscrpljivanja inace
ogranicenih resursa [25, 30].
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Cilj istrazivanja je utvrdivanje intenziteta i
pojavnih oblika agresivnosti kod Zena sa IO smje-
Stenih u instituciji u odnosu na tezinu IO, staro-
snu dob i duzinu boravka u instituciji.

Metode rada

Uzorak i procedura istraZivanja. Podaci o starosti,
stepenu intelektualne ometenosti i duzini borav-
ka u instituciji preuzeti su iz dosijea JU “Dom za
osobe sa invaliditetom”, Visegrad. Uzorkom je
obuhvaceno 115 ispitanica od ¢ega je 13,9% ispita-
nica sa lakom intelektualnom ometenoscu, 40,9%
ispitanica sa umjerenom intelektualnom omete-
noscéu, 32,2% sa tezom intelektualnom ometeno-
8¢ui13 % sa dubokom IO. Najmlada ispitanica
imala je 19, a najstarija 79 godina (47,54 +13,56
godina). Mladih od 30 godina je bilo 13,9%, iz-
medu 31-55 godina 43,5%, a 42,6% ispitanica je
bilo starije od 51 godine. U odnosu na duzinu
boravka u instituciji, najkraci period boravka bio
je dvije godine, a najduzi 25 godina (12,03 + 5,08
godina). Do 10 godina u instituciji je boravilo 48
(41,7%) a vise od 10 godina 67 (58,3%) ispitanica.

Istrazivanje je sprovedeno pocetkom avgu-
sta 2017. godine. Skalu agresivnosti su popunja-
vale dvije osobe (defektolog i pedagog-vaspitac)
koje su zaposlene u ustanovi, poznaju ispitani-
ce viSe od dvije godine i svakodnevno dolaze u
kontakt sa njima.

Istrazivanja prikazana u ovom radu odobrio
je Eticki komitet Medicinskog fakulteta u Fodi.
Pojedinac¢na saglasnost za ucesce u istrazivanju
dobijena je od svake osobe uklju¢ene u studiju
u onoj mjeri u kojoj je ta osoba imala sposobnost
dono$enja odluke ili direktora, odnosno stru¢nih
saradnika kada je osobi nedostajala ta sposobnost.

Instrumenti istraZivanja. Za procjenu agresiv-
nog ponasanja koris¢ena je Skala neprijateljstva i
agresije za odrasle, Reaktivna/Proaktivna (The
Adult Scale Of Hostility and Agression, Reacti-
ve/ Proactve A- SHARP [32] namijenjena utvr-
divanju forme i funkcije agresivnog ponasanja
odraslih osoba sa IO. Instrument obuhvata 58 aj-
tema od kojih svaki daje kratak opis nekog obli-
ka agresivnog ponasanja. Faktorskom analizom
koju su radili autori skale dobijeno je pet pod-
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skala koje se odnose na pet vidova agresivnog
ponasanja: verbalna agresija, buling, prikrivena
agresija, neprijateljstvo i fizicka agresija. Skala
je Likertovog tipa cije se ocjene kre¢u u rasponu
od 0 - nikad se ne deSava do 3 - veoma cesto se
desava. Pored ucestalosti skala procjenjuje da li
je agresivno ponaSanje primarno izazvano Ze-
ljom da se postigne odredeni cilj tj. proaktivno
ili je vise impulsivno, izazvano dosadom ili na-
staje kao reakcija na odredene postupke - reak-
tivno [32]. Autori skale su izvrili procjenu unu-
trasnje konzistentnosti za cjelokupnu skalu kao i
pojedinacne subskale i oni iznose za cjelokupnu
skalu (a = 0,95), a za pojedinacne skale: verbal-
nu agresiju (a = 0,92); fizicku agresiju (a = 0,89);
neprijateljstvo (a = 0,92); prikrivenu agresiju
(a = 82); buling (a = 0,80) sto ukazuje na visok
nivo pouzdanosti instrumenta [33].

Koeficijent unutrasnje konzistentnosti na na-
$em uzorku (Crombah alpha) za cjelokupnu ska-
lu iznosi 0,975. Crombah-ov koeficijenti za poje-
dinacne subskale su sljedeci: 0,969 za verbalnu
agresiju, 0,851 za fizicku agresiju, 0,953 za nepri-
jateljstvo, 0,866 za prikrivenu agresiju i 0,819 za
buling $to ukazuje na visok nivo pouzdanosti
instrumenta. Vrijednost Kolmogorov-Smirnov te-
sta pokazuje da empirijska distribucija statisticki
znacajno ne odstupa od normalne.

Statisticka obrada podataka je uradena pomocu
SPSS softverskog statistickog paketa. Za prikazi-
vanje prosjecnih vrijednosti koris¢ene su aritme-
ticke sredine i standardne devijacije. Od statistic-
kih testova koriscen je t-test za nezavisne uzorke
i jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA).

Rezultati

Medu institucionalizovanim ispitanicama pri-
sutni su svi oblici agresivnog ponasanja. Od pet
suptipova agresije najmanje je zastupljena prikri-
vena agresija i buling, dok su verbalna agresija i
neprijateljsko ponasanje najzastupljenije.
Jednofaktorskom analizom varijanse (ANO-
VA) je ispitivan odnos izmedu teZine IO i agre-
sivnog ponasanja (Tabela 1.). Rezultati pokazuju
da na subskalama verbalna agresija (p< 0,001),
neprijateljstvo (p<0,001), prikrivena agresija
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Tabela 1. Posje¢ne vrijednosti skorova agresivnog ponsanja (A-SHARP) u odnosu na stepen
intelektualne ometenosti (I0)

Subtest Stepen IO N Skor FANOV A)
Laka 16 20,86 +7,04

Verbalna Umjerena 47 14,95 £ 10,21

agresija Te§1]<a 37 9,97 £10,15 <0001
Duboka 15 3,73 £4,39
Laka 16 8,06+ 7,10

FiZiékfi Umjerena 47 7,55+6,18 035

agresya Teska 37 7,67 6,74
Duboka 15 4,46 £6,12
Laka 16 7,68 £ 4,86

) Umjerena 47 6,10 £4,52

Buling 5 < 0,001
Teska 37 5,24 £4,60
Duboka 15 2,13 +2,38
Laka 16 26,37 £7,37

Nebprijateliska Umjerena 47 23,42 £12,69

agrzsi]ia ] Te§1]<a 37 18,48 11,80 <0001
Duboka 15 9,60 + 8,30
Laka 16 10,56 + 5,08

Prikriven Umjerena 47 6,68 £ 5,65

agresi},ae ’ Te§1]<a 37 4,43 £4,59 <000t
Duboka 15 1,13+ 1,40

Prikazana je aritmeti¢ka sredina + standardna devijacija skora.

Tabela 2. Rezultati dobijeni ispitivanjem agresivnog ponasanja u odnosu na starosnu dob

ispitanika
| s s A
Starost, . P
Subtest codine Broj Skor (ANOVA)
<30 16 6,12 +9,39
Verbalna agresija 31-50 50 13,40 £ 11,14 0,025
> 51 49 13,89 + 9,23
N <30 16 9,93 + 8,68
Sl 31-50 50 7,06 + 5,04 0,195
agresija
> 51 49 6,59 + 6,15
<30 16 5,00 + 5,34
Buling 31-50 50 5,66 + 4,43 0,881
>51 49 5,57 + 4,58
o <30 16 14,87 + 12,82
Neprzifelip @ 31-50 50 21,28 + 12,50 0,146
agresija
>51 49 21,40 + 11,54
N <30 16 2,81 +4,21
Filsatyeins 31-50 50 6,08 + 5,81 0,063
agresqa
> 51 49 6,42 +5,29
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(p<0,001) i buling (p = 0,004) postoji sta-
tisti¢ki znacajna razlika izmedu osoba sa
razli¢itim stepenom 0. Tukey HSD te-

Agresivno ponasanje Zena sa intelektualnom ometenos$c¢u

Tabela 3. Izrazenost agresije u zavisnosti od duzine
boravka u instituciji

Duzina

stom naknadnog poredenja na pojedinac- Subtest boravka  SKOT t P
nim subskalama su utvrdene statisticke Verbalna <10god.  10,43+10,83
znacajnosti, redom: (1) verbalna agresija agresija >10god.  14,14+9,83 191 0058
- laka IO vs. tegka IO (p = 0,003), laka IO Fizicka <10 gOd 7,04 + 6,90
vs. duboka IO (p < 0,001); (2) neprijatelj- agresija >10 god 741+ 6,24 -0305 0,750
ska agresija - laka IO vs. duboka IO (p < . <10god  472%4,76
0,001); (3) prikrivena agresija - laka IO vs. ~ Buling >10god 6,10+ 441 1,594 0,114
umjerena IO (p = 0,03), laka IO vs. teska Neprijateljska  S10god 17,58 + 13,14
IO (p <.0,001), l.aka IO vs. duboka IO (p agresija S0god 224941122 -2,153 0,033
<0,00) i (4) buling - laka IO vs. duboka Priltvern <10god 5142536
10 (p = 0,003). Soroct -1,038 0,301

gresija >10god 6224557

Primjenom ANOVA je utvrdivana ra-
zlika u agresivnom ponasanju ispitanika
razlic¢itog uzrasta. Rezultati prikazani u tabeli 2
sugeriSu da je razlika u ispoljavanju agresivnog
ponasanja izmedu ispitanika razlicite starosne
dobi statisticki znacajna jedino na supskali ver-
balna agresija. Naknadnim poredenjem medu
starosnim kategorijama na istoj supskali utvrde-
ne su statisticki znacajne razlike izmedu osoba
mladih od 30 godina i onih izmedu 31 i 50 godi-
na (p = 0,014) i izmedu onih mladih od 30 godi-
na i starijih od 51 godine (p = 0,009).

T- testom nezavisnih uzoraka je ispitivana
razlika u ispoljavanju razli¢itih oblika agresiv-
nog ponasanja izmedu ispitanica sa manje od 10
godina boravka u instituciji i onih sa vise od 10
godina boravka u instituciji i utvrdena statistic-
ki znacajna razlika na supskali neprijateljska
agresija (p = 0,033), gdje ispitanice koje su duze
boravile u instituciji (preko 10 godina) imaju ve-
¢e srednje vrijednosti skora agresivnog ponasa-
nja (22,4 +11,22) u odnosu na ispitanice koje su
boravile krace od 10 godina (17,58 + 13,14). Na
ostalim suptestovima nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u odnosu na duzinu boravka u
instituciji (Tabela 3).

Diskusija
Rezultati istrazivanja pokazuju da su medu insti-
tucionalizovanim ispitanicama sa 1O prisutni svi

oblici agresivnog ponasanja. Od pet suptipova
agresije najmanje je zastupljena prikrivena agresija
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i buling, dok su verbalna agresija i neprijateljsko
ponasanje najzastupljeniji. Uzimajuci u obzir da
u nasem istrazivanju najvise agresivnog ponasa-
nja pokazuju ispitanice sa lakom IO moguce je
da je ovakav rezultat posljedica ¢injenice da is-
pitanice sa tezim kognitivhim o$tecenjima imaju
i teza jezicka ogranicenja pa ispoljavaju neke od
internalizovanih oblika agresije. Nalazi drugih
autora pokazuju da se stope prevalencije opste
agresije medu institucionalizovanim i deinstitu-
cionalizovanim osobama sa IO kre¢u u rasponu
izmedu 2% 160% [11, 12, 16]. Cooper i saradnici
[13] navode, da su ove razlike moguce zbog ra-
zlika u uzrastu ispitanika, razlika u karakteristi-
kama uzorka, metodama prikupljanja podataka
kao i kriterijumima koji se koriste za definisanje
agresije. Sli¢no tome, Crocker i sar. [12] u Que-
bec-u su radili studiju procjene razlika u ucesta-
losti jedne od pet vrsta agresivnog ponasanja i
intenziteta njihovog ispoljavanja obuhvativsi 3165
odraslih muskaraca i Zena, anketirajuci njihove
njegovatelje pomoc¢u modifikovane skale agre-
sivnog ponasanja. Rezultati dobijeni nakon 12
mjeseci ispitivanja su pokazali da se agresivno
ponasanje manifestovalo u 51,8 % od ukupnog
broja ispitanika od toga, 37,6 % verbalna agresija,
24,4% samopovrjedivanje, 24% oStecenje imovine,
24,4% fizicka agresijai9,8% seksualno agresivno
ponasanje. Najmanji procenat ispitanika 4,95 %
je ispoljio agresiju usmjerenu ka drugome. Kod
ispitanica sa lakom IO na svim subskalama su
utvrdene najvece srednje vrijednosti ucestalo-
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sti ispoljavanja agresivnog ponasanja. To nam
ukazuje da je tezina IO negativno povezana sa
ispoljavanjem agresivnog ponasanja. Tsiouris i
saradnici [23] takode prikazuju da se ucestalost
agresivnog ponasanja smanjuje sa povecanjem
tezine inetelektualne ometenosti. Verbalna agre-
sija prema drugima je manja za 23% na svakom
nivou IO od prethodne, a fizicka agresija protiv
objekata i osoba smanjena je za 10%. Medutim,
ucestalost samopovrjedivanja raste za 38% na
svakom nivou IO (od lake IO do duboke 10),
kontroliSudi sve ostale varijable. Slicne rezultate
pronalazimo kod Embergets-a i saradnika [6] koji
izvjestavaju o vecoj stopi agresije kod umjerenih
i lako IO Zena u odnosu na muskarce. Deb i sa-
radnici [24] pronalaze sli¢ne rezultate kod oso-
ba sa lakom IO. U njihovom uzorku 30% Zena
sa lakom IO su pokazale fizi¢ku agresivnost u
poredenju sa 16% muskaraca sa lakom 10. Me-
dutim, veéina studija sugeri$u da je nizi nivo IO
povezan sa veéim rizikom od agresije tj. da se
stopa agresije povecava sa tezinom IO [26]. McC-
lintock i saradnici [20] pronalaze da ¢e pojedinci
sa tezom i dubokom IO vjerovatnije ispoljavati
samopovrjedivanje nego oni sa lakom ili umje-
renom IO. Neki autori zakljuc¢uju da ée osobe sa
lakom i umjerenom IO ¢eSce ispoljavati verbalnu
agresiju, dok ¢e oni sa dubokom i teSkom IO vje-
rovatnije ispoljavati fizicku agresiju, unistavanje
imovine i samopovrjedivanje [19, 23]. Jacobson i
saradnici [34] su utvrdili da 5,5% odraslih sa la-
kom IO, 8,5% sa umjerenom 10, 13,9% sa teSkom
I0117,3% sa dubokom IO ispoljavaju razlicite
oblike fizicke agresije. Prema nalazima ovih au-
tora sa tezinom IO povecava se ne samo ucesta-
lost vec i ekspresivnost agresije.

Rezultati naseg istrazivanja su pokazali da je
na supskali verbalna agresija utvrdena statisticki
znacajna razlika u odnosu na starosnu dob. Is-
pitanici stariji od 50 godina su pokazali najveci
nivo agresivnog ponasanja. Za razliku od naseg
istraZivanja u istrazivanju Tyrer-a i saradnika
[16] vecu stopu agresivnog ponasanja su pokazali
mladi ispitanici gdje je u grupi ispitanika starosti
od 20 do 29 godina pronaden najveci broj agre-
sivnih ispitanika kod kojih je najvise zastupljena
fizicka agresija. Adams i Allen [22] navode da je
u odnosu na uzrast, najveca prevalenca agresiv-
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nog ponasanja (Samaranje, udaranje, unistavanje
imovine) u kasnoj adolescencij, a smanjuje se kod
starijih ispitanika.

Kako je institucionalno stanovanje obi¢no u
korelaciji sa nivoom IO ne iznenaduje ¢injenica
da je najveci procenat agresivnog ponasanja pro-
naden medu pojedincima koji zive u instituciji ili
drugim oblicima grupnog rezidencijalnog smje-
Staja. Agresivno ponasanje se ¢esce javlja tokom
pruzanja njege od strane osoblja. IstraZivaci sma-
traju da osobe sa 1O reaguju na ovaj nacin jer je
njihov li¢ni prostor i privatnost naruSena zbog
dega se osjecaju ugrozenima [35]. Faktori Zivot-
ne sredine mogu takode dovesti do agresivnosti
kada uzrokuju bol (npr. uzimanje uzoraka krvi),
nelagodnost ili frustraciju (npr. zaklju¢ana vra-
ta) ili kada se tumace kao prijetnja. Takode, pri-
druZzeni faktori kao $to su buka, neugodna tem-
peratura, neadekvatno osvijetljenje i preseljenje
pacijenata iz jednog paviljona u drugi mogu biti
okidac za agresiju [36]. Oni koji Zive u svojim po-
rodicama su manje skloni verbalnoj agresiji dok
oni koji zive u stanovima uz podrsku ¢e manje
ispoljiti fizicku agresiju, uniStavanje imovine,
samopovrjedivanje i agresivno seksualno pona-
$anje [12]. Deinstitucionalizacija ne znaci nuz-
no i smanjivanje nivoa agresivnosti i agresivno
ponasanje moze da se nastavi ili da se pojavi po
prvi put nakon sto osoba promijeni okruzenje,
odnosno prede da zivi u okviru drustvene zajed-
nice. Pojava agresije u novom okruZzenju moze
biti faktor rizika za hospitalizaciju ili reinstitu-
cionalizaciju [21].

Zakljucak

Rezultati naseg istrazivanja su pokazali da Zene
sa lakom IO pokazuju najveci nivo agresivnog
ponasanja na svim subskalama pri ¢emu su naj-
visi skorovi na supskali neprijateljstva. U odnosu
na starosnu dob razlika u ispoljavanju agresivnog
ponasanja u tri starosne kategorije je utvrdena
samo kod verbalne agresije tj. sa porastom sta-
rosne dobi rastu i srednje vrijednosti agresivnog
ponasanja. Ispitanice koje su boravile u instituciji
duze od 10 godina su ispoljile najvise neprijatelj-
ske agresije usmjerene ka drugima u odnosu na
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ostale suptipove agresivnog ponasanja.

Jedini nacin kontrole agresivnog ponasanja
kod nas su jo$ uvijek psihofarmaci. Veliki broj
autora naglasava da funkcionalna analiza fakto-
ra koji doprinose agresiji i bihejvioralni tretman
predstavljaju efikasniji pristup u tretiranju agre-
sivnog ponasanja. U vremenu kada je deinstitu-
cionalizacija svjetski trend, jo$ uvijek je pream-

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva namije-
njena ovom istrazivanju.

Eticko odobrenje. Eticki odbor Medicinskog fakulteta u
Foci odobrio je studiju, a saglasnost za ucescée u studiji
dobijena je od ispitanica ili njihovih staratelja. Istraziva-
nje je sprovedeno u skladu sa Helsinskom deklaracijom.

Sukob interesa. Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
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Aggressive behavior among women with intellectual disabilities
receiving institutional long-term care
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Introduction. Aggressive behavior is defined as the behavior of such intensity, frequency and duration that it
seriously threatens the physical safety of a person/persons or the one which seriously limits their social functi-
oning. The aim of the paper is to determine the intensity and forms of aggression in institutionalized women
with intellectual disabilities, in relation to the severity of their intellectual disability, age, as well as the length
of stay in the institutional settings.

Methods. The sample comprised 115 female examinees receiving institutional long-term care in PI“The Center
for People with Disabilities”in Visegrad. The Adult Scale of Hostility and Agression, Reactive/Proactve A- SHARP
(Matlock & Aman, 2011) was used for the assessment of aggressive behavior.

Results. The results revealed that women with mild intellectual disabilities showed high aggression on all subs-
cales, with the highest scores on the Hostility subscale (26.37 + 7.37). In the group of examinees aged >51 ye-
ars, there was a statistically significant difference on the Verbal aggression subscale compared to the group of
women aged <30 years (13.89 + 9.23 vs. 6.12 + 9.39; p = 0.025). In the group of examinees who had stayed in
the institutional settings for >10 years, a display of hostile aggression was more extreme compared to the gro-
up of patients with shorter length of stay in the institutional settings (22.49 £11.22 vs. 17.58 + 13.14; p = 0.033).

Conclusion. Women with mild intellectual disabilities showed the highest level of aggressive behavior on all
subscales, whereby the highest scores were recorded on the Hostility subscale. Women aged =51 years showed
the highest level of verbal aggression, while the examinees who had stayed in the institutional settings for =10
years displayed the highest level of hostile aggression towards others.

Keywords: aggressive behavior, intellectual disability, institution
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