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Апстракт 

Проблеми у понашању особа са аутизмом и интелектуалном ометеношћу че-

сто се испољавају као последица фрустрација изазваних спољашњим фактори-

ма, осећајем емоционалне неиспуњености услед смањених социјалних интер-

акција и подршке или субјективног осећаја незадовољства сопственим животом. 

Бројна истраживања показала су да су проблеми у понашању особа са аутизмом 

и интелектуалном ометеношћу значајно повезани са условима средине, квалите-

том живота и присутвом стреса. Тип становања је од великог значаја за квалитет 

живота и психо-социјално стање особа са аутизмом и интелектуалном омете-

ношћу. У циљу пружања квалитетне подршке одраслим особама са аутизмом и 

интелектуалном ометеношћу, неопходно је да што боље разумемо њихово пона-

шање и његове негативне манифестације као што су агресивност и други облици 

проблема у понашању и да првенствено делујемо на њихов узрок ради прeвен-

ције таквог понашања, не само на понашање као последицу дејства неповољних 

фактора. Поред наведеног, веома је важно и да у ситуацијама манифестације про-

блема у понашању применимо адекватне мере њиховог уклањања. 

Кључне речи:  интелектуална ометеност, аутизам, проблеми у понашању, 

стрес, тип становања. 

INFLUENCE OF STRESS ON THE BEHAVIORAL 

PROBLEMS OF PEOPLE WITH AUTISM AND 

INTELLECTUAL DISABILITY AND THE WAYS OF 

REMOVAL STRATEGY 

Abstract 

Behavior problems of people with autism as well as intellectual disability are often 

shown as the consequence of the frustrations caused by the outer factors and feelings of 

emotional emptiness which appear as the consequence of reduced social interactions and 

support or because of a subjective feeling of dissatisfaction with one’s personal life. The 
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number of researches have tried to show the effects of changing the environmeent to the 

behaviour of the intellectually disabled people, and some results show that it is important to 

realise that the problems in behaviour are connected to the surrounding conditions, life 

quality and quantity of the stress present. The housing conditions are of great importance 

for the quality of life and psychosocial condition of people with autism and intelectual 

disability. With the aim of giving a quality support to the adult people with autism and 

intelectual disability it is very important to understand their behaviour and its negative 

manifestations like aggression and other issues in behaviour better and to deal firstly with 

their cause, in order to prevent that behaviour, and not focus only on the behaviour as the 

consequence of the effect of the negative factors. In addition, it is very important that, in 

situations when such behavioral problems manifest themselves, we apply the appropriate 

procedures for their removal. 

Key words:  intelectual disability, autism, behavioral problems, stress, type of 

housing. 

УВОД 

Стрес је однос између особе и околине у оквиру којег особа 

процењује да ли неки аспект околине укључује претњу, губитак или 

изазов за њене снаге, при чему се јављају карактеристичне промене 

психо-физиолошке равнотеже (Lazarus, Folkman, 1984; Aldwin, 1994). 

Бројне студије показују да су особе са интелектуалном ометеношћу 

(ИО) у великом ризику од стреса (Bramston, 1993; Bramston & Cummins, 

1998; Bramston, et al., 1999; Bramston & Fogerty, 2000). Објашњење за 

то што су особе са аутизмом и ИО изложене повећаном ризику утица-

ја стреса у односу на осталу популацију бројни аутори налазе у специ-

фичностима снижених интектуалних способности, као што су: тешко-

ће у процесуирању информација, потреба за структурисаним и пред-

видивим окружењем, репетитивно и ограничено понашање (Gardner & 

Sovner, 1994). Суочавање са стресом је скуп когнитивних и бихеви-

оралних напора за превазилажење стресне ситуације или емоција које 

та ситуација изазива (Lazarus & Folkman, 1984). Вештине суочавања 

са стресом код особа са аутизмом и ИО недовољно су изграђене, а као 

резултат тога они чешће, интензивније и дуже доживљавају стрес у 

односу на општу популацију. Чест и одржив стрес може да узрокује 

биолошки одговор система особа са аутизмом и ИО у стално стање 

активације, што резултира развојем чврстих веза између лоше прихва-

ћених одговора чак и на низак ниво стреса (Perry et al., 1995; Van der 

Kolk et al., 1996; Schore 2001). Одрасле особе са аутизмом и ИО имају 

више тешкоћа у суочавању са стресним друштвеним интеракцијама од 

осталих категорија стресних догађаја и избегавање стресне ситуације 

је заступљеније од активног суочавања са стресом (Benson & Fuchs, 

1999; Hartley & MacLean, 2005). 
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Стрес као узрок проблема у понашању особа са аутизмом 

и интелектуалном ометеношћу 

Један од проблема у проучавању превенције и третмана стреса 

код особа са аутизмом и ИО је да је њихов субјективни доживљај 

стреса често тешко проценити због тешкоћа у комуникацији и изра-

жавању свог доживљаја стреса. У проучавању психолошког стреса 

особа са аутизмом и ИО, ендокрини налаз, витални знаци, темпера-

тура и телесне манифестације могу се пратити као индикација њихо-

ве перцепције стреса. У пракси се показало да стрес веома негативно 

утиче на психичко стање одраслих особа са аутизмом и ИО. Начин 

на који те особе доживљавају стрес може предвидети многе психопа-

толошке симптоме (Lunsky & Benson, 2001; Hastings, Hatton, Taylor, 

& Maddison, 2004; Hartley & MacLean, 2005).  

Брамстон и Фогарти радили су истраживање чији предмет је 

био стрес особа са ИО применивши Упитник за процену стресних 

животних догађаја. На основу резултата истраживања, издефиниса-

на су три кључна фактора стреса код особа са ИО: уопштена забри-

нутост, негативни међуљудски односи и недостатак личне компе-

тенције.  

Уопштена забринутост као фактор стреса укључује више ди-

мензија: подршку породице, пријатеља, партнера, повреду права као 

што су могућност избора, принуда и нарушавање приватности. Дру-

штвена подршка је компонента која се обично повезује са већином 

модела стреса и често се може посматрати као посредник или фактор 

који помаже да се смањи утицај јаких стресора (Lepore, Evans & 

Shnajder, 1992). Особе са аутизмом и ИО често зависе од породице и 

подршке запослених у различитим аспектима живота, што је разлог 

томе да је социјална подршка кључна компонента стреса.  

Негативни међуљудски односи други су фактор стреса који се 

издвојио у истраживању Брамстона и Фогертија (Bramston & Fogerty, 

1995). Тешкоће у социјалним интеракцијама за особе са аутизмом и 

ИО представљају најинтензивнији и најчешћи извор стреса у односу 

на друге категорије стресних догађаја, што ову категорију стресора 

чини посебно штетном за њихово психичко стање. Дувдеван и Арар 

су на основу истраживања дошли до закључка да су пријатељски 

односи и активности са пријатељима уско повезани са субјективним 

осећајем квалитета живота особа са ИО (Duvdevany & Arar, 2004). 

Хрњица истиче да су дефицит социјалних интеракција и упућеност 

на мали број, најчешће одраслих, људи чести проблеми са којима се 

суочавају деца са посебним потребама. Пошто немају поверења у 

средину, она не могу задовољити своју основну потребу за сигур-

ношћу, припадањем и љубављу. Када су одбачена, ова деца се повла-

че или су склона да реагују импулсивно и агресивно (Hrnjica, 1997). 

Истраживања која су рађена у Хрватској и нашој земљи указују на 
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дефиците социјалних интеракција особа са ИО које станују у инсти-

туцији, па чак и у својим породицама (Bratković, 2002, Glumbić, 

Brojčin, 2006).  

Многа истраживања наглашавају везу између дефицита соци-

јалних вештина и проблема у понашању особа са аутизмом и ИО, 

што често узрокују сиромаштво социјалних контаката, депривација 

социјалне партиципације, недостатак социјалне подршке и велики 

број непријатних животних догађаја (McGillivray, McCabe, 2007). У 

недостатку позитивних социјалних поткрепљења, особе са ИО испо-

љавају поремећаје адаптивних и социјалних способности (Matson, 

Dempsey, Rivet, 2009).  

У нашој земљи рађено је истраживање које је имало за циљ да 

утврди да ли постоји повезаност између нивоа социјалне партиципа-

ције, нивоа социјалне компетентности и квалитета живота особа са 

ИО. Резултати који су добијени овим истраживањем показују да сте-

пен задовољства условима живота, односно субјективна перцепција 

квалитета живота испитаника, статистички значајно зависи од сте-

пена партиципације испитаника у животу заједнице и могућности за 

остварење односа са различитим социјалним ресурсима (Петровић, 

Стојисављевић, Новак, Лукић, 2007).  

Многе објављене студије показале су да особе са ИО након де-

институционализације остварују побољшање по питању друштвене 

укључености, одржавања социјалних мрежа и пријатељстава, кон-

такта са породицом, самоодређења, квалитета живота, адаптивног 

понашања, повећањем могућности избора, задовољства корисника и 

породице (Kim, Larson, Lakin, 2001; Emerson, Hatton, 1994; Young et 

al., 1998; Kozma, et al., 2009). 

Трећи фактор стреса који је дефинисан поменутим истражива-

њем које су радили Брамстон и Фогарти јесте недостатак личне 

компетенције. Тешкоће у савладавању вештина директно су повеза-

не са стресом (Aldvin, 1994).  

Претпоставља се да се многе особе са аутизмом и ИО суочава-

ју са широком палетом стресора кроз актуелне промене у моделима 

пружања услуга социјалне заштите. Различити типови становања и 

услови живота као што су становање у институцији, са породицом 

или у програму становања уз подршку, могу бити од великог значаја 

за укупан квалитет живота и опште психо-социјално стање особа са 

аутизмом и ИО, али могу бити и потенцијални извори стреса. Место 

становања једна је од димензија квалитета живота и у односу на њу 

можемо анализирати ниво задовољења основних потреба, осећај за-

довољства, квалитет комуникације и социјалних односа, личне ком-

петенције, самосталност и независност (Seifrt, 1995, prema Bratković, 

Rozman, 2006). Прелазак са институционалне бриге на живот у за-

једници је неопходан, али не и довољан услов да би корисници оства-
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рили напредак. Поред промене смештаја, неопходно је променити 

приступ особља које пружа подршку и засновати га на инди-

видуалном приступу (Mansell, 2006). Прелазак са институционалне 

заштите на подршку засновану на заједници није само замена једног 

облика подршке другим. Успешно реализована услуга становања уз 

подршку треба да буде пажљиво планирана са уважавањем потреба 

и жеља корисника у циљу побољшања квалитета њихових живота. 

Брамстон и сарадници у својој студији наводе да је квалитет 

живота вишедимензионалан и под утицајем фактора животне среди-

не и личне интеракције са том средином има исте компоненте за све 

људе и побољшава се могућношћу самоодређења, налажењем жи-

вотне сврхе и постојањем осећаја припадности (Bramston, et al., 2005).  

На основу бројних истраживања у оквиру којих је процењено 

задовољство квалитетом живота особа са аутизмом и ИО у различи-

тим типовима становања, добијени су резултати да узорак испитани-

ка који станује у институцији има нижи степен задовољства живо-

том у поређењу са испитаницима који живе у отвореној заједници. 

Низак ниво квалитета живота, фрустрације, осујећење потреба, огра-

ничени избор активности или неадекватна комуникација, према не-

ким истраживањима, често могу бити узрок проблема у понашању 

особа са аутизмом и ИО као што су агресија, аутоагресија и дестру-

ктивно понашање. Матсон и Мејвил су на основу истраживања утвр-

дили да је агресија код особа са ИО значајно повезана са условима 

средине (Matson, & Mayville, 2001). Агресивност особа са ИО често 

се доводи у везу са смањеном могућношћу избора и повећаном со-

цијалном изолацијом (Marcus et al., 2001). Могући узроци агресивног 

понашања особа са ИО, између осталог, укључују примену неодгова-

рајућих третмана и/или стратегија за контролу агресивног понаша-

ња, социјално искључивање, изолацију, занемаривање, злостављање 

и др. (Allen, 2000; Cooper et al., 2009; Crocker et al., 2007; Emerson et 

al., 2000). Материјална и социјална депривација у институцијама 

утицала је на то да их замене услуге у друштвеној заједници, главни 

показатељи промене у пружању услуга су потреба корисника за по-

дршком и приступ особља, нарочито у којој мери се пружа подршка 

и начин на који се пружа (Brown, Toogood and Brown, 1987; Mansell 

et al., 1987; Felce, Jones and Lowe, 2000; Mansell et al., 2005). 

Стратегије превенције и уклањања проблема у понашању  
особа са аутизмом и ИО 

С обзиром на значајан утицај социјалних фактора на при-

суство стреса и проблема у понашању особа са аутизмом и ИО, по-

стоји потреба за разликовањем проблема у понашању који су изазва-

ни срединским факторима у односу на унутрашње факторе. Пробле-

ми у понашању, поготово агресивно понашање особа са аутизмом и 
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ИО чест су повод за примену психотропних лекова без обзира на 

узрок, што често резултира нежељеним ефекатима као што су го-

јазност, хиперсаливација, повећана узнемиреност, гастроинтестинал-

не сметње и екстрапирамидални ефекти, од којих неки могу бити 

иреверзибилни (Matson, Mayville et al., 1998; Advokat, Mayville, & 

Matson, 2000; Garcia & Matson, 2008; Matson & Mahan, 2010; Matson, 

Rivet, & Fodstad, 2010). Када се средински фактори идентификују као 

изазивачи проблема у понашању, добијамо јак аргумент да се фар-

макотерапија укине и примене неки други облици третмана (Matson & 

LoVullo, 2009; Matson & Neal, 2009; Singh & Matson, 2009). 

Методе превенције и уклањања проблема у понашању код осо-

ба са аутизмом и ИО изазваних срединским факторима подразумевају 

промене физичких карактеристика простора, прилагођавање распоре-

да и курикулума и подучавање алтернативним, примереним понаша-

њима.  

Како бисмо превентивно деловали на присуство стреса и про-

блема у понашању особа са аутизмом и ИО, неопходно је да се у 

раду са њима примени припрема пред суочавање са новом ситуаци-

јом или променом:  

1. Информисање: разговор о предстојећој ситуацији или про-

мени, реализује се у дужем временском интервалу, уз помоћ кон-

кретних предмета, слика, снимака и путем искуственог учења.  
2. Јасна структура: благовремено информисање особе о томе 

где треба да догоди ситуација или промена, кад треба да догоди 

ситуација или промена, шта ће се тамо догодити и како треба реаго-

вати, кад ће се завршити и шта следи након тога. 

3. Увођење у ситуацију или промену – упознавање: особa се 

упознајe са елементима новог окружења, ситуације или промене. 

Усмерава се на елементе који су му већ познати (лица, предмети, 

ситуације), што у новој средини или ситуацији ублажава фрустраци-

ју и подстиче осећај поверења и сигурности. Примењује се пози-

тивно поткрепљење и подстиче осећај пријатности како би се та си-

туација или промена доживели на позитиван начин. 

У ситуацијама манифестације проблема у понашању особа са 

аутизмом и ИО први корак у изради квалитетног плана подршке за 

смањивање проблема у понашању је свеобухватна функционална 

процена (Стошић, 2009) и укључује:  

 анализу параметара околине (лекови, медицинске околности, 

спавање, храњење, дневне рутине, предвидљивост дневног распореда, 

особе са којима је особа у интеракцији, стилове интеракције итд.);  

 опис непосредних подражаја, односно показатеља пробле-

ма у понашању (доба дана када се понашање манифестује, особе са 

којима проводи време, активности, карактеристике простора, одлага-

ње потреба, да ли особа има могућност избора активности итд.) 
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 опис непожељног понашања (фреквенција, интензитет, об-

лици);  

 узроци понашања – функције понашања (добијање предме-

та, пажње, активности, унутрашње стимулације или избегавање 

пажње, активности, физички/здравствени фактори, унутрашње сти-

мулације), питати особу да ли је гладна или жедна; регистровати да 

ли је присутна нека појава, предмет или особа која му смета, љути га 

или плаши; проверити да ли су присутни неки за особу иритантни 

звуци или светлосне сензације;  

 процена комуникацијских способности (разумевање језика 

и способности изражавања потреба).  

Функционална процена понашања битан је елемент програма 

за спречавање и уклањање непожељних облика понашања (O’Neill, 

et al., 1997; Glasberg, 2005). За процену проблема у понашању, као и 

за његово кориговање, веома је важно проценити у којим условима 

долази до проблема у понашању и који га фактори подстичу. Непо-

средним посматрањем и интервјуисањем идентификују се облици 

непожељног понашања, процењују се догађаји који су претходили 

понашању, описује се понашање и његове последице (Horner, Carr, 

Strain, Todd, Reed, 2002).  

На основу сагледаних узрока који доводе до проблема у пона-

шању, неопходно је уклонити све препознате факторе који доводе до 

проблема у понашању и дати особи могућност избора. 

Уколико се проблеми у понашању манифестују и након укла-

њања фактора који потенцијално изазивају одређено понашање, пре-

поручљиво је издвојити особу из простора у коме се налазе други. На 

тај начин ће се сачувати безбедност и спречити емоцонална узнеми-

реност других особа из окружења. Особу изместити у просторију где 

нема опасних, тврдих или оштрих предмета ради личне безбедности.  

У ситуацијама манифестације проблема у понашању особа са 

аутизмом и ИО препоручљиво је обезбедити опуштајуће услове: обра-

ћати се особи смиреним тоном, дати особи могућност да легне, 

пустити опуштајућу музику, понудити особу активност која јој прија. 

Уколико се проблеми у понашању манифестују изван поро-

дичног окружења, у случају настављања проблема у понашању и на-

кон предузетих мера, контактирати родитеље особе, обавити разго-

вор о могућим узроцима проблематичног понашања, о уоченим про-

менама у понашању код куће. Упутити родитеља да одведу своје де-

те на лекарски и стоматолошки преглед јер узрок проблематичног 

понашања, без наизглед оправданих разлога, може бити бол изазван 

разним здравственим тегобама које због специфичности стања особе 

са аутизмом и ИО не могу да нам објасне. 

Брегман и сарадници на основу прегледа истраживања наводе 

различите видове стратегија које се користе у смањењу проблема у 
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понашању, а то су стратегије везане за подражаје, показатеље и по-

следице (Bregman, et al., 2005). Битно је да интервенција буде свеобу-

хватна, да се одвија у свим контекстима и да је усклађена с осталим ин-

тервенцијама (Lucyshyn, Albin, Horner, Mann, Mann, Wadsworth, 2007).  

Стратегије везане за подражаје подразумевају промене око-

лине усмерене на смањивање визуелних подражаја, модификацију 

дневног распореда, околине, броја особа које су у директном кон-

такту са особом, могућност предвидљивости дневних активности и 

догађаја, физичке вежбе итд.  

Захтеви окружења често претходе инцидентима у понашању 

(McDonnell, Johnson & Allen, 1997). Захтевање нечега од особе која 

је већ узнемирена може довести до још бурније реакције и због тога 

се препоручују нископодражајни приступи (Carr, Newsom & 

Binkoff, 1980). Група аутора испитала је бројне стратегије деактиви-

рања проблема у понашању и препоручили су нископодражајне при-

ступе као први избор у стварању реактивних стратегија (McDonnell, 

McEvoy, Dearden, 1994). Такав приступ дефинише се као скуп 

стратегија управљања понашањем усмерених на избегавање сукоба. 

То се првенствено постиже смањењем окидача, односно непосред-

них повода понашања који могу раздражити особу која показује 

проблеме у понашању. Постоји четири компоненте таквог приступа:  

 Контакт погледом – због његових подражајних својстава, у 

неким ситуацијама није препоручљиво примењивати код особе која 

је већ узнемирена. 

 Додир – може изазвати негативне ефекте код особа са агре-

сивним понашањем, посебно код особа с аутизмом (O'Neill & Jones, 

1997).  

 Лични простор – заузимање личног простора може довести 

до физиолошког узбуђења, а у неким ситуацијама чак и напада. Су-

герише се опрез приликом уласка у лични простор особе која је већ 

узрујана. 

 Вербална комуникација – проблеми у понашању могу се ра-

зматрати као проблем комуникације (Durand, 1990; Durand & Carr, 

1991). Они се могу смањити оспособљавањем особа како да што ја-

сније пренесу своје потребе другима (Carr & Durand, 1985). Многе 

особе које показују тежа изазивачка понашања имају потешкоће у 

вербалном изражавању својих потреба и жеља (Carr, et al., 1994).  

Стратегије везане за предикторе укључују могућност изра-

жавања властитог избора, прилагођавање садржаја подучавања, те-

жине задатка, начина представљања задатка, комбиновање усвојених 

и нових циљева.  

Стратегије везане за последице укључују гашење, диферен-

цијално појачање, прекидање и преусмеравање активности. 
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 Гашење – престанак давања појачања за поједине облике 

понашања с циљем смањивања појаве тог понашања. 

 Диференцијално појачање – за непожељна понашања кори-

стимо гашење, а за позитивно понашање користимо појачање. 

 Прекидање следа понашања – као корисна стратегија пред-

лаже се промена подражаја, што се дефинише као изненадно и не-

очекивано увођење новог подражаја или изменом подражајних усло-

ва, што резултира привременим редуковањем тренутног понашања 

(Donnellan, La Vigna, Negri-Shoultz & Fassbender, 1998).  

 Игнорисање понашања – пажња неће бити усмерена на одре-

ђено понашање када се оно појави. Међутим, игнорисање понашања 

може довести до погоршања у понашању, чак и до „експлозивних 

испадаˮ (Iwata, et al., 1994). Игнорисање одрасле особе са проблеми-

ма у понашању може бити непрактично у заједници, понашања која 

угрожавају физичку сигурност особа готово је немогуће игнорисати.  

Бихевиорални приступ 

Технике бихевиоралне терапије користе основне принципе 

класичног условљавања и инструменталног учења. Полазе од те-

оријске поставке да су проблеми понашања последица погрешног 

учења, тј. поткрепљивања таквих понашања од стране средине (Ми-

лачић Видојевић и др. 2012). Бихевиорални приступ подразумева ра-

зличите поступке: гашење, диференцијално појачање, подучавање 

алтернативних понашања, преусмеравање на примерене облике 

понашања, структурне промене околине итд. (Moes, Frea, 2002).  

Примери за примену бихевиоралних поступака у спречавању 

и уклањању непожељних облика понашања су:  

 програми за уклањање деструктивног понашања (Tarbox, 

Wallace, Landaburu, Wiliams, 2004; Fritz, DeLeon, Lazarchick, 2004);  

 тренинг функционалне комуникације за смањење аутоагре-

сије и агресије (Durand, Merges, 2001); 

 тренинг за учење одбијања (Martin, Drasgow, Halle, Brucker, 

2005); 

 тренинг за смањење вокалне стереотипије (Taylor, Hoch, 

Weissman, 2005);  

 тренинг за смањивање изолације и подстицање сарадње 

(Ducharme, Harris, Milligan, Pontes, 2003). 

Програми интервенције за уклањање проблема у понашању 

особа са аутизмом и ИО утемељени на бихевиоралном приступу су 

Примењена анализа понашања, Подучавање дискриминативним нало-

зима и Подучавање у природном окружењу (контекстуално учење). 

1. Примењена анализа понашања (ABA – Applied Behavior 

Analysis) – Ловас (1987) и његови сарадници развили су Примењену 

анализу понашања у раду са децом са аутизмом креирајући све-
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обухватни програм интервенције за подучавање особа са аутизмом 

утемељен на бихевиоралном приступу. Програм се карактерише 

тачном интерпретацијом интеракције између претходног подражаја 

и последица и употребом добијених информација за системско пла-

нирање жељеног учења и програма промене понашања; укључује и 

програме за смањивање проблема у понашањима као што су самопо-

вређивање, самостимулација и агресија (Simpson, 2001). 

2. Подучавање дискриминативним налозима (DTI – Discrete 

Trial Instruction) произлази из примењене анализе понашања, а за-

снива се на претпоставци да се понашање учи (Simpson, 2001; Dunlap, 

Kern, Worcester, 2001). Информације се представљају на јасан, сажет, 

доследан и структуриран начин који помаже особи да издвоји кључне 

компоненте ситуације. Прва компонента ДТИ је дискриминативни по-

дражај (инструкција). Друга је одговор особе – реакција. Трећа компо-

нента је последица од стране терапеута (Cooper, Heron, Heward, 1987; 

Kates-McElrath, Axelrode, 2006). Последица реакције може бити поја-

чање или казна. Појачања су последице правилних реакција које по-

већавају ступањ будућег појављивања тог истог облика понашања, 

могу бити: социјалне награде (осмех, тапшање рамена), материјалне 

награде (слаткиш, омиљени предмет) или омиљене активности. На 

почетку програма користе се социјалне награде у комбинацији с ма-

теријалним које се постепено замењују онима које су присутне у сва-

кодневном животу (похвала, осмех, загрљај). Казне су последице ко-

је смањују ступањ одређеног понашања (Ogletree & Oren, 2001). На-

кон неправилних одговора следи казна која не представља никакву 

болну или грубу последицу, већ неутрално „не” или краткотрајно 

искључење уз ускраћивање пажње на неколико секунди (Harris, 

Delmolino, 2002), након чега следи исправљање и прилика да се 

исправи одговор. За усвајање нових облика понашања користи се по-

дршка која омогућује особи са ИО добијање награде, односно до-

живљај успеха и мотивацију. Врсте подршке су: физичка помоћ, во-

ђење, моделирање и демонстрација, модулација гласа, позиционира-

ње, непосредност, повезивање са претходноусвојеним знањем, писа-

не или сликовне смернице, додатне вербалне смернице, гест (Kates-

McElrath, Axelrode, 2006). Временом, како особа почиње самостално 

да даје исправне одговоре, подршка се постепено смањује.  

3. Подучавање у природном окружењу (контекстуално учење) 

у складу са интересовањима и тренутном мотивацијом особе је приступ 

који се најчешће користи уз ДТИ. Свака вештина усвојена у ситуацији 

учења подучава се и у различитим контекстима, са различитим предме-

тима и са различитим особама како би се осигурала генерализација на-

ученог. Свака интервенција укључује и поступке за функционалну ана-

лизу понашања и интервенцију за непожељне облике понашања (Leaf, 

Mc Eachin, 1999).  
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Родитељи су врло важан партнер у процени, креирању и спро-

вођењу интервенције за превенцију и смањење непожељних облика 

понашања. Неопходна је едукација родитеља за примену стратегија 

за уклањање непожељних облика понашања и примену програма за 

подстицање развоја комуникације и социјалних вештина. Веома је 

битно објаснити родитељима и начине спровођења договорених стра-

тегија за смањење проблема у понашању у кућним условима, кроз сва-

кодневне активности (Стошић, 2008).  

ЗАКЉУЧАК 

Једно од основних правила успешности у раду са особама са 

аутизмом и ИО је да упознамо њихове индивидуалне способности, пре-

познамо њихове жеље, потребе и интересовања и у складу са тим кре-

ирамо индивидуалну подршку и делујемо на подстицање развоја њи-

хових способности. Проблеми у понашању често нису неизбежни 

симптом, већ се могу манифестовати као последица стреса услед неаде-

кватног приступа особи са аутизмом и ИО и неразумевања њених по-

треба, намера и осећања. У новије време, подршка особама са аутизмом 

и ИО заснива се на социјалном моделу, холистичком и мултидисципли-

нарном приступу у решавању проблема у понашању и огледа се у 

поступности, стрпљењу, благовременом информисању и специфичној 

припреми корисника за пружање оваквог вида подршке и интервенције.  

У циљу побољшања квалитета живота особа са аутизмом и ИО, 

смањења стреса и проблема у понашању, неопходно је да се првен-

ствено фокусирамо и делујемо на узрок таквог понашања ради његове 

првенције, а не на само понашање као последицу дејства неповољних 

фактора. Боље разумевање и предвиђање фактора који подстичу про-

блеме у понашању допринеће и бољем разумевању етиологије про-

блема у понашању и побољшању процене и третмана таквог понаша-

ња (Matson, & Boisjoli, 2009).  

Осим препознавања узрока проблема у понашању и њиховог 

уклањања, могући правац деловања у циљу побољшања квалитета 

живота особа са аутизмом и ИО, смањења стреса и проблема у по-

нашању, јесте обезбеђивање оптималних услова за живот који су у 

складу са узрастом, потребама и способностима појединца и пружа-

ње могућности избора активности у складу са његовим интересова-

њима, узрастом, потребама и способностима. У складу са доминира-

јућим факторима стреса код особа са аутизмом и ИО, неопходно је 

осмислити програме превенције стресних догађаја и подстицати осе-

ћај емоционалне испуњености и субјективног задовољства животом. 

Методе превенције и уклањања проблема у понашању код осо-

ба са аутизмом и ИО разликују се у зависности од тога да ли су иза-

звани срединским или унутрашњим факторима. Стратегије за сма-
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њење проблема у понашању изазваних срединским факторима које 

су ефикасне подразумевају промене физичких карактеристика про-

стора, прилагођавање распореда и курикулума и подучавање алтер-

нативним, примереним понашањима.   
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Summary 

People with autism and intellectual disability (ID) are faced with a wide range of 
stressors through the ongoing changes in the models of providing social protection. 
Different types of housing and living conditions, such as housing in an institution, with a 
family or in a support housing, can be of great importance for the overall quality of life and 
general psychosocial situation of people with autism and ID, but can also be a potential 
sources of stress. Difficulties in social interaction people with autism and ID represent the 
most intense and the most common source of stress in relation to other categories of 
stressful events. Many studies emphasize the link between the social environment factors, 
such as lack of social contacts, insufficient social participation, lack of social support, and 
the behavioral problems of people with autism and ID.  

The level of satisfaction with the living conditions of people with autism and ID, 

significantly depends on the degree of participation in the community life and opportunities 
for the realization of relationships with different social resources. The low level of the 
quality of life, frustration, frustration needs, a limited range of activities or inadequate 
communication, according to some research, may often be a cause of behavioral problems 
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in people with autism and ID. Given the significant impact of the social factors on the 
presence of stress and behavioral problems in people with autism and ID there is a need to 
differentiate the behavior problems that are caused by the social environment factors in 
relation to the internal factors. The identification of the former factors as drivers of 
behavioral problems is a strong argument to abolish pharmacotherapy and application of 
some other forms of treatment.  

The methods of preventing and eliminating behavioral problems in people with autism 
and ID, caused by the factors of social environment, include changes in the physical 
characteristics of the surrounding space, adjusting schedules and curricula and teaching 
alternative, appropriate behavior. The functional assessment of behavior and its causes is 
an essential element of the program for the prevention and removal of undesirable 
behaviors. There are different types of strategies to reduce behavioral problems, such as the 
strategies related to the stimuli, along with the predictors and consequences which are 
based on the principles of behavioral approaches. The behavioral approach starts from the 
theoretical assumption that behavioral problems are a consequence of wrong teaching, 
respectively, support of such behavior by one’s environment. Intervention programs for the 
removal of behavioral problems in people with autism and ID, based on the behavioral 
approach, are Applied Behavioral Analysis, Teaching Discriminatory Orders and Teaching 
in the Natural Environment.  

A better understanding and prediction of the causes of behavioral problems will 

contribute to a better understanding of the etiology of behavioral problems and will 

improve the assessment and treatment of such behavior, reduce stress and improve the 

quality of life of people with autism and ID. 


