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SAZETAK

Pod nepozeljnim oblicima ponasanja razumijevamo sve one oblike ponasanja koje socijalna sredina
dozivljava kao upadljive, neprihvatljive ili takve koji onemogucavaju ili otezavaju usvajanje novih vjes-
tina i navika. Cini se da na ucestalost i tezinu pojave nepozeljnih oblika ponasanja osobito utje¢u stu-
panj mentalne retardacije, dob i vrsta tretmana. lako uzroci nepozeljnih oblika ponasanja u osoba s
mentalnom retardacijom nisu do kraja razjasnjeni najcescée se u literaturi spominju dvije osnovne etio-
loske skupine: bio—fizioloski i psiholodki uzroci. Autoagresivna, agresivna i stereotipna ponasanja naj-
ucestaliji su oblici nepozeljnih ponasanja u osoba s mentalnom retardacijom. Postupci koji sluze
smanjenju ili otklanjanju nepozeljnih oblika ponasanja su razliCiti a njihov izbor ovisi o tezini i vrsti
nepozeljnog ponasanja, individualnim osobinama osobe s mentalnom retardacijom te uvjetima u ko-
jima se provodi tretman. Primjenom metoda modifikacije ponasanja postignuti su do sada u radu s

teze mentalno retardiranim osobama najbolji rezultati.

Unutar populacije osoba s mentalnom
reta’rdacijom razlikuju se u skladu s postig-
nutim rezultatima na testovima inteligen-
cije i stupnjem adaptivnog ponasanja ne-
koliko podgrupa. Pojam mentalne retarda-
cije odnosi se na znacajno ispodprosje¢no
opce intelektualno funkcioniranje koje se
javlja istodobno s deficitima u adaptivhom
ponasanju, a ocituje se za vrijeme razvoj-
nog razdoblja®. Odstupanjima od 3 do 4
standardne devijacije ispod prosjeka na pri-
mijenjenim testovima inteligencije definira-
na je skupina osoba s umjerenom mental-
nom retardacijom, a odstupanjima od 4 do

ku mentalnu retardaciju.

5, odnosno ispod 5 standardne deyijacije
skupina teze i teSko mentalno retardiranih
osoba.

U skladu s navedenim kriterijima de-
finiranja mentalne retardacije broj osoba s
mentalnom retardacijom iznosi 2 do 3 pos-
to opée populacije na temelju teoretske
krivulje. Novije opidemioloske studije po-
kazuju da je broj djece sa QI ispod 40 veéi
od ocekivanog, te da se kreée oko 4 u
1000 djece Skolske dobi (Snell i Renzaglia,
1982).

Pored znatno snizene razine intelektual-
nog funkcioniranja i stupnja adaptivnog

U ovom radu naziv teza mentalna retardacija upotrebljava se kao sinonim za umjerenu, tezu i tes-

Grossman, H.D., urednik: Manual on terminology and classification in mental retardation, Washing-
ton, D.C. American Association on Mental Deficiency, 1977.
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ponasanja u osoba s umjerenom, tezom i
teSkom mentalnom retardacijom javljaju se
u 25 od 50 posto slucajeva dodatne smet-
nje u razvoju ukljucujuci smetnje napodruc-
ju motorike, senzoric¢ka ostecenja, cerebral-
nu paralizu, epilepsiju, teske poremecaje
govora ili izostanak razvoja govora. Pojavu
poremecaja u ponasanju mozemo takoder
smatrati dodatnom smetnjom u razvoju
djeteta, koja znatno smanjuje vjerojatnost
njegove uspjesSne adaptacije. Neki od ne-
prihvatljivih oblika ponasanja koji se re-
lativno cesto javljaju u osoba s tezom men-
talnom retardacijom su agresivnost usmje-
rena na druge osobe ili predmete, ispadi
bijesa, samoozljedivanje (npr,. udaranje gla-
vom, grizenje ruku) i stereotipna ponala-
nja. Mnogo rjeda su bizarna ponasanja kao
§to su, npr.: povracanje i ponovno gutanje
povracenog, jedenje nejestivih tvari, uklju-
¢ujuci fekalije i sl. Rezultati istrazivanja
pokazuju da na ucestalost i tezinu pojave
nepozeljnih oblika ponasanja, izmedu osta-
log, utjece stupanj mentalne retardacije, tj.
§to je mentalna retardacija teza, to su uces-
talije pojave nepozeljnih oblika ponasanja,
dob ispitanika i vrsta tretmana (institu-
cionalan ili izvaninstitucionalan). Olechno-
wicz (1976) istice znacaj zadovoljavanja
potreba djeteta za osjecajem sigurnosti, za
socijalizacijom, za odrzanjem, za psiho-
motornim razvojem i za ucenjem i istrazi-
vanjem kao preduvjeta zdravog tjelesnog
i psihickog razvoja svakog djeteta. Na Za-
lost, rano razvojno razdoblje djece s tezom
mentalnom retardacijom najcesce je vezano
uz situacije u kojima nije moguce osigurati
zadovoljavanje tih potreba. Tu se prije
svega misli na stresom poremecen emocio-
nalan odnos u obitelji nakon postavljanja
dijagnoze oStecenja, potrebu za ceS¢om
hospitalizacijom djece u ranoj dobi, i, na-
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pokon, ranu institucionalizaciju, koja se
cesto c¢ini jedinim, ali za zdrav psihicki
razvoj djece zacijelo ne najsretnijim rjese-
njem. Tako se uz organski uvjetovane tes-
koce u razvoju djece s tezom mentalnom
retardacijom nadovezuju i nepovoljni vanj-
ski faktori koji su sasvim sigurno odgovor-
ni za niz neadekvatnih oblika ponasanja
primjetljivih kod ove djece, a koji, prema
Specku (1980), u ekstremnim oblicima
uzrokuju neuroze i psihoze.

Dosadasnja istrazivanja nepozeljnih obli-
ka ponasanja u osoba s tezom mentalnom
retardacijom provedena su u tri pravca:

— proucavanje uzroka i ucestalosti po-
jave nepozeljnih oblika ponasanja,

— proucavanje vrsta nepozeljnih oblika
ponasanja,

— proucavanje postupaka ciji je cilj
ublazavanje ili otklanjanje nepozeljnih obli-
ka ponasanja.

U kontekstu ovog rada opredijelili smo
se za naziv "'nepozeljni oblici ponasanja’’,
pod kojim se razumijevaju svi oni oblici
ponasanja koji se javljaju u osoba s tezom
mentalnom retardacijom, a koje njihova so-
cijalna sredina dozivljava kao upadljive i
neprihvatljive. Dalje, to su takvi oblici po-

nasanja koji otezavaju ili onemogudéuju
pojedinca u usvajanju novih vjestina i na-
vika, te time otezavaju ili onemoguéuju

njegovu socijalizaciju.

MOGUCI UZROCI NEPOZELIJNIH OBLI-
KA PONASANJA U OSOBA S MEN-
TALNOM RETARDACIJOM

lako se posljednih godina podosta struc-
nih i znanstvenih radova bavi proucava-
njem problema nepozeljnih oblika ponasa-
nja u osoba s mentalnom retardacijom,
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ipak mnoga pitanja ostaju otvorena. O¢ito
je da nepozeljni oblici ponasanja ne pred-
stavljaju jedinstven fenomen. Oni se jav-
ljaju kod razli¢itih osoba s mentalnom re-
tardacijom, u razli¢itim oblicima i pod raz-
licitim uvjetima, stoga se moze pretposta-
viti da ¢e i uzroci razli¢itih vrsta nepozelj-
nih oblika ponasanja biti razli¢iti. Jedan od
pokusaja da se razli¢iti pristupi u tumace-
nju etiologije neprihvatljivih oblika pona-
Sanja u osoba s mentalnom retardacijom
sistematiziraju je podjela na bio—fiziolos-
ke i psiholoske uzroke (Heward i Orlansky,
1984). Prema toj podijeli, u prvu etiolos-
ku skupinu neprihvatljivih oblika ponasa-
nja pripadaju oni koji se o¢ituju kod osoba
s evidentiranim organskim oStecéenjima sre-
didnjeg zivcanog sustava. Poticaj za razmis-
ljanje da bi u osnovi neprihvatljivih oblika
ponasanja mogao biti organski poremeca;j
dali su opisi dvaju rijetkih sindroma u men-
talnoj retardaciji kod kojih se osobito ces-
to javlja samodestruktivno ponasanje. To
su Lesch—Nyhanov sindrom tj. bolest koja
se recesivno nasljeduje i kod koje se kao ka-
rakteristi¢ni oblici samodestruktivnog po-
nasanja javljaju grizenje vlastitih usnica i
prstiju.

Kod velikog broja djece sa sindromom
autizma pronadeni su neurokemijski pore-
mecaji u srediSnjem Zzivéanom sustavu. Na
organsku etiologiju autizma i nepozeljnih
oblika ponasanja upozoravaju i Menolas-
cino i Eyde (1979) koji govore o pre i post-
natalnim infekcijama srediSnjeg zivéanog
sustava i o kromosomskim aberacijama.

Brachmande Langeov sindrom, takoder
rijetka bolest ¢ija patogeneza nije do kraja
objasnjena, javlja se sporadi¢no, a utvrdene
su i odredene kromosomske aberacije.

Udaranje i grizenje dva su karakteristi¢na
oblika autoagresivnog ponasanja koja se
javljaju kod tog sindroma.

Istrazivanja vrSena posljednjih godina
upucuju na promjene u koncentraciji odre-
denih biokemijskih substanci u sredi$njem
Zzivéanom sustavu kod osoba s mentalnom
retardacijom koje iskazuju agresivno i auto-
agresivno ponasanje. Utvrdena je takoder
nedovoljna neuroloska zrelost Zzivéanog
sustava, relativna neosjetljivost na bolne
podrazaje ovih osoba, kao i osobita sposob-
nost organizma da kao reakciju na bol i
ozljede tvori vlastite opijate koji djeluju
kao analgetici (Cataldo i Harris, 1982).

Hipoteza razvoja polazi od pretpostavke
da odlucujuc¢u ulogu u razvoju nepozelj-
nih oblika ponasanja imaju faktori razvo-
ja. Rojahn, Fenzau i Hauschild (1985)
navode promatranja Lourie (1943) i
Kravitza, von Rosenthala, Teplitza, Hurp-
hyja i Lessera (1960) da se kod mnoge ma-
le djece bez teSkoca u razvoju javlja lagano
ritmicko udaranje glavom osobito cesto
vezano uz izbijanje sjekuti¢a i upale sred-
njeg uha, pa se stjece dojam da takvo po-
nasanje umiruje dijete, odnosno pridonosi
smanjenju osjecaja boli. Udaranje glavom
zdrave djece nestaje najceS¢e u dobi do
32 mjeseca. | neki drugi oblici ponasanja,
npr. kao negativizam, agresija i stereotipije
javljaju se u odredenim fazama normalnog
razvoja djeteta, relativno brzo nestaju i
stoga ne predstavljaju poseban problem.
Negativizam (Hurlock, 1960) je oblik pre-
tjeranog pruzanja otpora djeteta kada ono
nailazi na narodite teskoc¢e u prilagodava-
nju svojih zahtjeva zahtjevima drugih. Naj-
ceSce je izrazen u treéoj godini i obi¢no
nestaje u cetvrtoj godini djetetova Zzivota.
Stereotipije su na izgled besciljni pokreti
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tijela ili drzanja tijela koji se kod pojedin-
ca javljaju uvijek nanovo i na gotovo isto-
vietan nacin. Ritmicko ljuljanje tijela ob-
lik je samostimulacije djeteta koje se naj-
¢esée javlja prije spavanja. Ova je pojava
vrlo Gesta u djece s mentalnom retardaci-
jom, i to osobito kod one djece kojoj ne-
dostaje stimulacija iz okoline. Nedostatna
stimulacija moze biti posljedica lose o1-
ganizacije rada u ustanovi u kojoj se djeca
nalaze, vi§e‘strukog oStecenja djeteta, koje
onemogucuje primanje podrazaja iz okoline
ili takvih poremecaja koji uzrokuju osobito
veliku potrebu za podrazajima senzornih
organa. Jedna od pretpostavki je da se sa-
modestruktivno ponasanje razvija iz stereo-
tipija, odnosno samodestruktivno ponasa-
nje tumaci se kao ekstiemni oblik stereo-
tipnog ponasanja (Cataldo i Harris, 1982;
Rojahn, Schroder i Mulick, 1983).

Duze zadrzavanje na ranim razvojnim
fazama djece s tezom mentalnom retarda-
cijom moze, pod odredenim uvjetima,
dovesti i do fiksacija negativistickog, agre-
sivnog ili stereotipnog ponasanja, pri cemu,
bez sumnje, i ucenje ima znacajnu ulogu.
Tako teorije ucenja objasnjavaju nepozelj-
ne oblike pona$anja kao naucena ponasa-
nja u najsirem smislu te rijeci. Pri tome se
polazi od dvije razlicite pretpostavke. Jed-
nom se nepozeljni oblici ponasanja tumace
kao pokusaj izbjegavanja ili iskljucenja
drugih neugodnih situacija, npr. boli, ili
zadataka koji se u svakodnevnhom zivotu
namecu, a pojedinac ih nerado obavlja. U
drugom slucaju smatra se da su ta ponasa-
nja pod utjecajem pojacanja kao 5to su
paznja roditelja, struc¢njaka ili drugih osoba
koja se daju djetetu prilikom iskazivanja
nepozeljnog ponasanja.

Psihoanaliticke teorije tumace agresiv-
nost kao opce simbolicko ponasanje. Tako
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Cain (1961) navodi ova psihoanaliticka tu-
macenja samodestruktivnog ponasanja u
djece normalnog kognitivnog razvoja:

— ponasanje koje sluzi stjecanju tjeles-
nog realiteta (Greenacre),

— pokusaj razdvajanja sebe od vanjskog
svijeta (Bycoesky),

— oblik suicidalnog samokaznjavanja do
kojeg dolazi zbog osjecaja krivnje (Mennin-
ger). Pitanje je da li ovakva tumacenja mo-
gu posluziti u objasnjenju tih oblika po-
nasanja u djece s tezom mentalnom retatr-
dacijom.

EPIDEMIOLOGIJA

Najc¢esc¢i oblici nepozeljnog ponasanja u
osoba s umjerenom, tezom i teSkom men-
talnom retardacijom su, prema mnogim
istrazivanjima, autoagresivha ponasanja i
stereotipije. U stru¢noj se literaturi samo-
destruktivna ponasanja cesto definiraju kao
takva ponasanja kojima se izazivaju ozljede
na vlastitom tijelu (Tate i Baroff, 1966).
Ovom definicijom, koja se samo ogranicuje
na opis simptoma, ne razlikuje se samodes-
truktivno ponasanje od drugih oblika pona-
Sanja koji nisu karakteristicni samo za 0so-
be s mentalnom retardacijom, a kojima se
takoder ozljeduje vlastiti organizam. To su
npr. suicidalna ponasanja, pa i prekomjerno
pijenje alkohola, uzivanje droge i sl.

Von Torne (1974) razlikuje automutila-
ciju (samoosakacenje) od autoagresija, au-
todestrukcija (npr. suicid) i od habitualnog
ophodenja (npr. grizenje noktiju). Pod au-
tomutilacijom, autor razumijeva one oblike
ponasanja koji su bolnii posljedica kojih su
ozljede povrsine tijela do kojih je moglo
dodi i nenamjerno. Ovo zasigurno predstav-
lja pokusaj da se u vrlo Sirok dijapazon
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najrazlic¢itijih oblika ponasanja, koji varira-
ju ne samo po obliku veé i intenzitetu i
ucestalosti, uvede neki red i time omogudi
preciznije definiranje. Cini se medutim da
je osnovni problem u nemogucénosti da se
povuku oStre granice izmedu ponasanja
koje se obiljezava kao samoosakacivanje,
autoagresija, autodestrukcija i habitualnih
ponasanja, te da se ne moze samo na osnovi
promatranja manifestiranog ponasanja za-
kljuciti u koju grupu samodestruktivnog
ponasanja ono pripada (Rojahn, Fenzau i
Hauschild, 1985).

Analizirajudi rezultate veceg broja ispiti-
vanja autoagresivhog ponasanja osoba s
mentalnom retardacijom, Rojahn, Fenzau i
Hauschild (1985) navode ove:

N

1. Samodestruktivno ponasanje jévlja se
u 8 do 14 posto osoba s tezom mentalnom
retardacijom smjestenih u instituciju;

2. Ucestalost i tezina nepozeljnog pona-
Sanja povecdavaju se s tezinom mentalne
retardacije; ono je ¢eSc¢e prisutno kod oso-
ba s tezom i teSkom mentalnom retarda-
cijom, nego kod osoba s umjerenom men-
talnom retardacijom;

3. Autoagresivno ponasanje ¢esto je po-
prac¢eno i drugim oblicima nepozeljnog po-
nadanja, kao S$to su, primjerice, agresivnost
usmjerena prema drugim osobama ili pred-
metima i stereotipije;

4. Kod osoba koje iskazuju autoagresiv-
no ponasanje ¢es$¢i su neuropatoloski nala-
zi nego kod osoba s mentalnom retardaci-
jom koje ne iskazuje te oblike nepozeljnog
ponasanja;

5. Sto se nepozeljno ponasanje duze oci-
tuje, to ono postaje i veci problem;

6. Osobe sa samodestruktivnim oblicima
ponasanja u prosjeku su duze boravile u
zavodima od osoba iste Zivotne dobi i stup-

nja mentalne retardacije koje ne iskazuju
takve oblike ponasanja;

7. Najceséi oblici samodestruktivhog po-
nasanja su udaranje glavom, grizenje, gre-
banje, pljuskanje i Cupanje kose;

8. Cini se da je udaranje glavom uéesta-
lije kod muske, a grizenje kod Zenske po-
pulacije mentaino retardiranih.

lako su uzorci ispitanika obuhvacéenih
istrazivanjima Cije rezultate navode Rojahn,
Fenzau i Hauschild (1985) vrlo heterogeni
obzirom na dob, stupanj mentalne retarda-
cije, spol, i veli¢inu, a nacin prikupljanja
podataka i njihove obrade Cesto vrlo razli-
¢iti od istrazivanja do istrazivanja, na os-
novi opazanja u ustanovama u nasoj zem-
lji Cini se da bi zaklju¢ke navedenih autora
mogli smatrati plauzibilnim.

Stereotipna ponasanja takoder su uces-
talija kod osoba s tezim stupnjevima men-
talne retardacije. Vrlo je visoka ucestalost
tog oblika ponasanja kod institucionalizi-
ranih rehabilitanata, te ona prema ispiti-
vanju Kaufmana i suradnika (1965) iznosi
66 do 69 posto. Cini se da postoji znacajna
razlika u ucestalosti ovog pona$anja kod
institucionalizirane mentalno retardirane
djece i djece koja borave u vlastitim obite-
liima (Kaufman, 1967). Ugestalost stereo-
tipnih oblika ponasanja u djece s mental-
nom retardacijom mogla bi biti i povod za
sumnju u kvalitetu tretmana koji rehabili-
tanti imaju u ustanovi u kojoj se nalaze
(Klaber i Butterfield, 1968). Ovakvi nala-
zi idu u prilog veé prije spomenutoj teoriji
o senzornoj deprivaciji kao uzroku iska-
zivanja stereotipnog pona$anja. Berkson i
Davenport (1962) ustanovili su da su ste-
reotipije uobicajena pojava kod slijepe
mentalno retardirane djece.

Mali je broj istrazivanja koja obuhvaéaju
velik uzorak djece s tezom i teSkom men-
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talnom retardacijom s nepozeljnim obli-
cima ponasanja. Takva istrazivanja, Ciji je
cilj stvaranje taksona ponaSanja na osnovi
odredenih parametara (npr. ucestalost, in-
tenzitet, trajanje, slijed, vrsta ponasanja),
omogucdavaju jasnije upoznavanje etiologije
ponasanja, izbor tretmana, prognozu i pra-
éenje uspjeSnosti - odredenog postupka.

Taksonomsku analizu nepozeljnih oblika
ponasanja u uzorku od 208 ispitanika
smjeStenih u ustanove za mentalno re-
tardirane osobe proveli su supruzi Schro-
eder, zatim Smith i Dolldorf (1978). Vrlo
slicne rezultate, kao i u prvom ispitivanju,
ista je grupa autora dobila ispitujuci 140
ispitanika u 75 kontrolnih naknadno pro-
vedenih istrazivanja (Schroeder i dr.,
1980). Na osnovi ovih istrazivanja utvrde-
ne su ove grupe nepozeljnih ponasanja kod
osoba s tezom i teSkom mentalnom retar-
dacijom: a) autoagresivni oblici ponasa-
nja — udaranje glavom, Samaranje, udara-
nje samog sebe, grebanje, ubadanje, Stipa-
nje, Cupanje kose, vucenje za usi, zvakanje
i sisanje, grizenje, namjerno povracanje,
koprofagija (jedenje vlastitih fekalija),
aerofagija (gutanje zraka i podrigivanje),
polidipsija (pretjerana potreba za uzima-
njem tekuéina), kombinacija vise navede-
nih ponasanja; b) stereotipni oblici pona-
Sanja: ljuljanje tijela, okretanje glave, “tre-
perenje’’ prstima Sake, lupkanje rukama,
cupkanje na mjestu, ucestalo ponavljanje
odredenih pokreta ustima pri ¢emu se pro-
izvode specifi¢ni zvukovi (mljackanje, rok-
tanje, cviljenje, stenjanje), manipuliranje
odredenim objektom (listi¢, traka, papir,
Stapi¢, cep, plasti¢ni tanjuric, i sl.); c) os-
tala ponasanja: agresivnost i destruktiv-
nost (prema drugim osobama i predmetima
iz okoline) i emocionalni ispadi.
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Rojahn, Fenzau i Hauschild (1985) pro-
veli su ispitivanje ucCestalosti samodestruk-
tivnog ponasanja adolescenata i odraslih
osoba s tezom mentalnom retardacijom
smjeStenih u stambenim jedinicama i za-
poslenim u zastitnim radionicama ili uklju-
¢enim u radno osposob#javanje u okviru
dnevnih centara ili specijalnim Skolama. Od
1220 ustanova na podrudju Savezne Re-
publike Njemacke, uklju¢enih u ovo ispi-
tivanje, u 180 ustanova su registrirane 0so-
be s autodestruktivnim ponasanjem, od-
nosno od 16456 osoba obuhvacenih tret-
manom u navedenim ustanovama kod 431
osoba opazZen je bar jedan oblik samodes-
truktivnog ponasanja. Postotak ucdestalosti
od 2,6 posto mnogo je manji od onog utvr-
denog u ispitivanjima osoba s mentalnom
retardacijom smjestenim u zavodima, Sto je
i u skladu s océekivanjima. Pojava samodes-
truktivnog ponasanja podjednaka je u od-
nosu prema spolu (52 posto muskih i 48
posto zenskih) ispitanika.

Na osnovi dobivenih podataka, a primje-
nom klaster analize i multivarijatnog ska-
liranja utvrdenih 15 oblika samodestruk-
tivnog ponasanja grupirano je u tri skupi-
ne:

Prvu grupu ¢ine: samoudaranje (glava-
—tijelo, glava—predmet, tijelo—tijelo i ti-
jelo—objekt), Stipanje, grizenje, grebenje i
¢upanije kose (trihtilomianija);

Drugu grupu ¢ine sva ona ponasanja ko-
jima se uvode predmeti u tijelo (gutanje
nejestivih predmeta—pika, prekomjerno pi-
jenje, gutanje zraka—aerografija, kao i ugu-
ravanje predmeta ili prstiju u otvore ti-
jela;

Treéa grupa slabo je definirana sa samo
dva oblika ponasanja — ponovno Zvakanje
povracene hrane i Skripanje zubima (bruk-
sizam).
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Prva grupa sadrzi socijalno upadljivija
ponadanja te se ¢ini da su jaCe pod utjeca-
jem socijalnog pojacavanja, dok su ponasa-
nja koja ulaze u drugu grupu u vecéoj mjeri
ovisna o unutarnjim pojac¢anjima (autosti-
mulacija) .

Sliéno ispitivanje provela je Bruckmu-
ller (1985) kojim je u populaciji od 265
umjereno i teze mentalno retardiranih oso-
ba, te osoba s viSestrukim oStecenjima u
dobi od 16 do 40 godina na podrucju gra-
da Beca, utvrdila ucestalost i oblike jav-
ljanja agresivnog ponasanja. Sve osobe o-
buhvacene ovim ispitivanjem zaposlene su
u zastitnim radionicama i/ili smjestene u
stambenim jedinicama. Primijenjen je ""U-
pitnik za ispitivanje agresivnosti kod umje-
reno i teze mentalno retardiranih osoba”
(Hacke i suradnici, 1980). Upitnik sadrzi
48 cestica, od kojih 28 pripada skali he-
teroagresivnosti, a 15 skali autoagresivnos-
ti, ostalih 5 cestica su kontrolne Cestice.
Prikupljeni su i podaci o ucestalosti agre-
sivnog ponasanja, socijalnom polozaju ispi-
tanika u grupi, procjeni tezine problema
uz rad u grupi, kao i ostali upadljivi oblici
ponasanja.

Na osnovi izjava voditelja zastitnih ra-
dionica i stambenih jedinica izdvojeno je
od ukupno 265 osoba 30, tj. 11,23 posto
onih s agresivnim pona$anjem, oba spola.
Kontrolna grupa (N=30) odabrana je na
osnovi slucajnog izbora iz opcée populacije.

Gore naveden Upitnik ispunjavali su vo-
ditelji grupa i istovremeno, samo odvoje-
no, rukovodioci ustanova. Rezultati dobi-
veni analizom varijance pokazuju da posto-
je znacajne razlike u stupnju agresivnosti
kontrolne i eksperimentalne grupe. Isto
su tako utvrdene znacajne razlike u procje-
ni ponasanja rukovodilaca ustanova i vodi-
telja grupa. Kod rukovodilaca ustanova do-

bivene su vece viijednosti u Skali ""hetero-
agresivnost’’, dok su autoagresivnost jedna-
ko procijenili i rukovodioci i voditelji
grupa. Te razlike u procjeni autor pripi-
suje razlicitim pozicijama procjenjivaca u
procesu rada.

Cini se da autoagresivnost manje ometa
rad u grupi, te je stoga procjena tog pona-
Sanja u obe grupe procjenjivaca podjed-
naka.

Dobiveni rezultati zatim pokazuju da s
porastom zivotne dobi agresivnost raste,
da je pozicija u grupi onih koji su oznaceni
kao jako agvesivni>pozicija autsajdera u
50 posto slucajeva, a u 20 posto voda s
negativnim predznakom. Kod osoba s vrlo
izrazenom agresivno$¢u primjecuje se ten-
dencija ka hateroagresivnosti.

U odnosu prema varijabli stupnja men-
talne retardacije, dobiveni rezultati poka-
zuju, po ocjeni procjenjivaca, da se u 50
posto slucajeva radi o osobama s tezom
mentalnom retardacijom. Rezultati dobive-
ni primjenom Upitnika nisu u znacajnoj
povezanosti s navedenim rezultatima pro-
cjene. Strah i depresija navode se kao do-
datni problemi u 50 posto ispitanika. Kod
jedne trecine ispitanika primjecuje se ambi-
valentan odnos prema bliznjima.

TRETMAN

U nastojanju da se eliminiraju nepozeljni
oblici ponasanja kod osoba s tezom mental-
nom retardacijom, primjenjuje se niz pos-
tupaka. lzbor i nacin primjene odredenih
postupaka (obi¢no je to kombinacija raz-
licitih ili slicnih metoda), ovisi o tezini i
vrsti nepozeljnog ponasanja, individualnim
osobinama osoba s mentalnom retardaci-
jom, te o uvjetima u kojima se provodi
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tretman. Dalje, izbor postupka ovisi i o
teoretskom pristupu razli¢itih autora tom
problemu.

1. Sve do razvoja terapeutskih tehnika
za mijenjanje ponasanja psihofarmaci (prije
svega neuroleptici) i mehanicko fiksiranje
bile su osnovne metode tretmana. Nedos-
tatak ovih metoda je da je njihov efekat
vrlo nespecifican, te da imaju negativne
popratne pojave, prije svega u smanjenju
mogucénosti za izvodenje i usvajanje pozi-
tivnih oblika pona$anja. Najraniji izvjestaj
o primjeni trankvilizatora (chloroproma-
zin) u tretmanu mentalno retardiranih oso-
ba bili su vrlo entuzijasticni. Naime, dje-
lovanju tog sredstva pripisivale su se velike
pozitivne promjene u ponasanju, kao sto je,
npr. vec¢a samostalnost, bolji rezultati na
testovima inteligencije, te opéenito pobolj-
Sanje u adaptivnom ponasanju. Jedan od
najceSce primjenjivanih i najvise ispitivanih
lijekova do danas je, prema McConahey i
suradnicima (1977), chloropromazin, koji
je u zadnjih 15 godina primilo najmanje 15
milijuna pacijenata, dok je njegovo djelo-
vanje, prema ovim autorima, opisano u
vise od 10 000 publikacija.

Wisocky (1984),® daju¢i opsezan prikaz
literature, zakljucuje da usprkos 30-godis-
nje uporabe medikamentozne terapije nije
pronaden lijek kojim bi se moglo lijeciti
agresivno ponasanje. Dugogodisnje uzima-
nje neuroleptika uzrokuje zamucenje lece
i smetnje na podruc¢ju motorike (Gualtie-
ri i Hawk, 1980). '

2. Terapeutske tehnike

Favell i suradnici (1982) podijelili su
terapeutske metode kojima se mijenja po-
nasanje i koje se razvijaju od 60-ih godina
~ naovamo, u 4 grupe:

Prema Rojahn, J. i suradnici, 1985.
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— pozitivho pojacanje oblika ponasanja
koje je inkopatibilno s nepozeljnim obli-
kom ponasanja, ili koje preuzimlje funkci-
ju tog ponasanja, npr. razvoj sposobnosti
komunikacija kod djece koja agresivno
ponasanje koriste kao oblik komunikaci-
je;

— promjena uvjeta koji su odgovorni za
pojavu neprihvatljivih oblika ponasanja;

— onemogucavanje mehanizma pojaca-
nja nepozeljnim oblika ponaSanja, najces-
¢e iskljucenjem pozitivhog pojacanja (ti-
me—out) i gasenjem;

— primjena kazne odnosno averzivnih
tehnika.

Najbolje rezultate do sada dala je pri-
mjena modifikacije ponasanja koja se da-
nas i najc¢eSée koristi u otklanjanju nepo-
zeljnih oblika ponasanja osoba s tezom
mentalnom retardacijom.

Primjenom pozitivnih i negativnih poja-
canja, odnosno iskljucivanjem iz moguc-
nosti dobivanja bilo kojeg pojacanja ili
pomocu pojacanja inkopatibilnog ponasa-
nja, dalje, primjenom averzivnih podraza-
ja (kazna neugodnim podrazajima) i imo-
bilizacijom, postignuti su razliciti rezultati
u eliminaciji ili smanjenju agresivnhog po-
nasanja (Azrin i sur. 1975; Johnson i Bau-
meister 1978; Schroeder i sur. 1980;
Russell i Forness 1985). '

Sliéne ili iste tehnike modifikacije po-
nasanja primjenjuju se s razlicitom djelo-
tvorno$éu u otklanjanju stereotipija. Ti
postupci su ovi: iskljuéenje (time—out),
gaSenje, kazna, diferencijalno pojacanje
drugog ponasanja, usvajanje inkopatibilnog
ponasanja, pretjerano ispravljanje (over-
correction) i senzorno gasenje (Azrin i
sur. 1973; Denny 1980; Bitgood i sur.
1980; Spindler—Barton i Broughton 1980).

|
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Summary

Undesirable behaviuors are those behaviours which are considered disruptive, unaccaptable, or
those whick make it impossible or difficult for a person to acquire new skills and habits. It seems that
in persons with mental retardation the prevalence and severity of undesirable behaviours are deter-
mined by the level of mental retardation, age and kind of treatment. Though etiology of undesirable
behabiours in persons with mental retardation is not definitely clear, two etiological groups of factors
are discussed most often in the literature. These are biophysiological and psychological factors. The
most prevalent undesirable behaviours in persons with mental retardation are aggression and stereo-
tapes. Different methods are used to reduce or eliminate undesirable behaviours. Which method will
be chosen depends upon the severity and kind of undesirable behaviour, charasteristics of the indivi-
dual with mental retardation, as wall as upon treatment conditions. So far, the best results in elimi-
nation of undesirable behaviour in persons with moderate, severe and profound mental retardation
were achieved when behaviour modification was used.
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