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Pod nepoieljnim oblicima pona5anla razumi.jevamo sve one oblike ponaianja koje socijalna sredina

doiivljava kao upadljive, neprihvatliive ili takve koji onemogudavaju ili oteiava,u usvajanje novih vjeS-

tina i navika. eini se da na udestalost i teZinu pojave nepozelinih oblika ponasania osobito utiedu stu-
pani mentalne retardacije, dob i vrsta tretmana. lako uzroci nepozelinih oblika ponaianta u osoba s

mentalnom retardacijom nisu do kraja razjaSnjeni najdesce se u literaturi spominju dviie osnovne etio-
loike skupine: bio-fizioloiki i psiholoiki uzroci. Autoagresivna, agresivna i stereotipna ponaSanja naj-
udestaliii su oblici nepo:elinih ponaSanja u osoba s mentalnom retardacijom. Postupci koii sluZe

smanjenju ili otklanjanlu nepoZeljnih oblika ponaiania su razli6iti a n.jihov izbor ovisi o teZini i vrsti
nepo:elinog ponasania, individualnim osobinama osobe s mentalnom retardacijom te uvietima u ko-

iima se provodi tretman. Primjenom metoda modifikacije ponaiania postignuti su do sada u radu s

teZe mentalno retardiranim osobama najbolji rezultati.

Unutar populacije osoba s mentalnom
rete'rdacijom razlikuju se u skladu s postig-
nutim rezultatima na testovima inteligen-
cije i stupnjem adaptivnog pona5anja ne-

koliko podgrupa. Pojam mentalne retarda-
cije odnosi se na znadajno ispodprosjedno
op6e intelektualno funkcioniranje koje se

javlja istodobno s def icitima u adaptivnom
pona5aniu, a oiituje se za vrijeme tazvoi-
nog razdoblja2 . Odstupanjima od 3 do 4
standardne devijacije ispod prosjeka na pri-
mijenjenim testovi ma inte I igencije def in ira -

na je skupina osoba s umjerenom mental-
nom retardacijom, a odstupanjima od 4 do
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5, odnosno ispod 5 standardne dgvijacije
skupina te2e 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 opie populacije na temelju teoretske
krivulje. Novije opidemioloSke studije po-
kazuju da je broj djece sa Ol ispod 40 veii
od odekivanog, te da se kreie oko 4 u

1000 djece Skolske dobi (Snell i Renzaglia.

1 982) .

Pored znatno sniZene razine intelektual-
nog funkcioniranja i stupnja adaptivnog

' U ovom radu naziv teza mentalna retardaciia upotrebliava se kao sinonim za umjerenu, tezu i tes-

ku mental nu retardaciju.
2 Gross.an, H.D., urednik: Manual on terminology and classif ication in mental retardation, Washing-
ton, D.C. American Association on Mental Def iciency. 1977.
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ponaianja u osoba s umjerenom, teZom i

teikom mentalnom retardaciiom javliaju se

u 25 od 50 posto sludajeva dodatne smet-

nje u razvoju ukljudujuii smetnje na podrud-
ju motorike, senzoridka oitecenja, cerebral-
nu paralizu, epilepsiju. teike poremeiaje
govora ili izostanak razuoia govora. Pojavu

poremecaja u ponaianju mozemo takoder
smatrati dodatnom smetnjom u razvoiu

djeteta, koja znatno smanjuje vjeroiatnost
njegove uspjeSne adaptacije. Neki od ne-

prihvatljivih oblika ponaiania koii se re-

lativno desto 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 pona5a-

nja. Mnogo rjeda su bizarna pona5ania kao

5to su, npr.: povraCanje i ponovno gutanje
povraienog, iedenje nejestivih tvari, uklju-
dujuci fekalije i sl. Rezultati istraiivanja
pokazuju da na udestalost i teiinu poiave

nepoieljnih oblika ponaiania, izmedu osta-
log, utjede stupanj mentalne retardacije, tj.
5to je mentalna retardacija teZa, to su udes-

talije pojave nepoZeljnih oblika pona5anja,

dob ispitanika i vrsta tretmana (institu-

cionalan il i izvaninstitucionalan) . Olechno-
wicz (19761 istide znadal zadovollavanja
potreba djeteta za osle6ajem sigurnosti, za

socijaf izacijom, za odrianjem, za psiho-

motornim razvojem i za udenjem i istraii-
vanjem kao preduvjeta zdravog tjelesnog
i psihidkog razvoja svakog dieteta. Na 2a-

lost. rano razvojno razdoblje djece s teiom
mentalnom retardacijom najde56e je vezano

uz situacije u kojima nije moguce osigurati
zadovoljavanje tih potreba. Tu se prije

svega misli na stresom poreme6en emocio-

nalan odnos u obitelji nakon postavljanja

dijagnoze oiteienja, potrebu za de560m

hospitalizacijom diece u ranoj dobi, i. na-
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pokon, ranu institucionalizaciju, koja se

iesto dini jedinim, ali za zcJrav psihidki
razvoj djece zacijelo ne najsretniiim rjeie-
njem. Tako se uz organski uvjetovane te5-

koie u razvoju djece s te:om 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 nepoieljnih obli-
ka pona5anja u osoba s teZom mentalnom
retardacijom provedena su u tri pravca:

- proucavanje uzroka i udestalosti po-
jave nepoZeljn ih oblika ponaSanja,

- proudavanje vrsta nepoieljnih oblika
pona5anja,

- proudavanje postupaka diji je cilj
ublaZavanje il i otk lanlanje nepoZe ljn ih obl i-
ka ponaSanja.

U kontekstu ovog rada opredijelili smo
se za naziv "nepoieljni oblici ponaSanja",
pod kojim se razumijevaju svi oni oblici
ponaianja koji se javljaju u osoba s te2om
mentalnom retardacijom. a koje njihova so-

cijalna sredina doiivljava kao upadljive i

neprihvatljive. Dalje, to su takvi oblici po-

naSanja koji oteiavaju ili onemogu6uju
pojedinca u usvajanju novih vjeStina i na-

vika. te time otezavaju ili onemoguiuju
njegovu socijalizaciju.

MOGUCI UZROCI NEPOZEUNIH OBLI.
KA PONASANJA U OSOBA S MEN.
TALNOM RETARDACIJOM

lako se posljednih godina podosta strui-
nih i znanstvenih radova bavi proudava-

njem problema nepoieljnih oblika ponaia-

nja u osoba s mentalnom retardacijom,
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ipak mnoga pitanja ostaju otvorena. Odito
je da nepoieljni oblici pona5anja ne pred-
stavljaju jedinstven fenomen. Oni se jav-

ljaju kod razliditih osoba s mentalnom re-
tardacijom, u razliditim oblicima i pod raz-
liditim uvjetima, stoga se moZe pretposta-
viti da 6e i uzroci razliiitih vrsta nepoielj-
nih oblika ponaianja biti razliditi. Jedan od
pokuiaja da se razliditi pristupi u tumade-
nju etiologije neprihvatljivih oblika pona-
5anja u osoba s mentalnom retardacijom
sistematiziraju je podjela na bio-fizioloS-
ke i psiholo5ke uzroke (Heward iOrlansky,
1984) . Prema toj podjeli, u prvu etiolo5-
ku skupinu neprihvatljivih oblika pona$a-

nla pripadaju oni koji se odituju kod osoba
s evidentiranim organskim oite6enjima sre-

diinjeg iivdanog sustava. Poticaj za razmi5-

ljanje da bi u osnovi neprihvatljivih oblika
pona5anja mogao biti organski poreme6aj

dali su opisi dvaju rijetkih sindroma u men-

talnoj retardaciji kod kojih se osobito des-

to javlja samodestruktivno pona5anje. To
su Lesch-Nyhanov sindrom tj. bolest koja
se recesivno nasljeduje i kod koje se kao ka-

rakteristiini oblici samodestruktivnog po-

naSanja javljaju grizenje vlastitih usnica i

prstiju.

Kod velikog broja djece sa sindromom
autizma pronatleni su neurokemijski pore-

meiaji u srediSnjem iivdanom sustavu. Na

organsku etiologiju autizma i nepoZeljnih
oblika ponaianja upozoravaju i Menolas-

cino i Eyde ( 1979) koji govore o pre i post-

natalnim infekcijama srediSnjeg 2ivdanog

sustava i o kromorcmskim aberacijama.

Brachmande Langeov sindrom, takocler
rijetka bolest dija patogeneza nije do kraja
objaSnjena, javlja se sporadidno, a utvrdene
su i odreclene kromosomske aberacije.

Udaranje i grizenje dva su karakteristidna
oblika autoagresivnog ponaSanja koja se
javl.iaju kod tog sindroma.

lstraZivanja vriena posljednjih godina

upuiuju na promjene u koncentraciji odre-
clenih biokemijskih substanci u sredi5njem

iivdanom sustavu kod osoba s mentalnom
retardacijom kole iskazuju agresivno i auto-
agresivno ponaSanje. Utvralena je takotler
nedovoljna neuroloSka zrelost 2ivdanog
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 odluduju6u ulogu u razvoju nepoielj-
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 teikoca u razvoju javlja lagano

ritmidko udaranje glavom osobito desto

vezano uz izbijanje sjekutiia i upale sred-

njeg uha, pa se stjede dojam da takvo po-
naSanje umiruje dijete, odnosno pridonosi
smanjenju osjeiaja boli. Udaranje glavom

zdrave djece nestaje najdei6e u dobi do
32 mjeseca. I neki drugi oblici pona5anja,

npr. kao negativizam, agresija i stereotipije
javljaju se u odredenim fazama normalnog
razvoia djeteta. relativno brzo nestaju i
stoga ne predstavljaju poseban problem.
Negativizam (Hurlock, 1960) je oblik pre-

tjeranog pruianja otpora djeteta kada ono
nailazi na narodite teSkoie u prilagoclava-
nju svojih zahtjeva zahtjevima drugih. Naj-
de56e je izralen u treioj godini i obidno
nestaje u detvrtoj godini djetetova Zivota.
Stereotipije su na izgled besciljni pokreti
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tiiela ili drianja tijela koii se kod poiedin-

ca lavljaiu uvijek nanovo i na gotovo isto'

vjetan naiin. Ritmiiko liulianie tiiela ob-

lik je samostimulacije dieteta koie se nai-

de56e javlja prije spavania. Ova ie poiava

vrlo iesta u dlece s mentalnom retardaci-
jom, i to osobito kod one diece koioi ne'

dostaje stimulacija iz okoline. Nedostatna

stimulacija moZe biti posljedica loie or'
ganizacije rada u ustanovi u koioi se dieca

nalaze, viiestrukog oSteienia djeteta, koie

onemoguiuje primanie podraZaia iz okoline
ili takvih poremecaja koji uzrokuiu osobito
veliku potrebu za podraZajima senzornih

organa. Jedna od pretpostavki je da se sa-

modestruktivno ponaianje razvija iz stereo-

tipiia, odnosno samodestruktivno pona5a-

nje tumadi se kao ekstremni oblik stereo-

tipnog ponaiania (Cataldo i Harris, 1982;

Rojahn, Schroder i Mulick, 1983) .

Dule zadriavanie na ranim razvoinim

tazama djece s teiom mentalnom tetarda-

cilom moZe, pod odredenim uvietima.
dovesti i do fiksaciia negativistidkog, agre'

sivnog ili stereotipnog ponaSania, pri demu,

bez sumnje, i udenje ima znadainu ulogu.

Tako teoriie udenia obja5njavaiu nepo2eli-

ne oblike ponaiania kao naudena ponaSa-

nja u nal5irem smislu te rijedi. Pri tome se

polazi od dvije razlidite pretpostavke. Jed-

nom se nepoZeljni oblici pona5anja tumade

kao pokuial izbjegavanja ili iskljuienja
drugih neugodnih situacija, npr. boli, ili
zadataka koji se u svakodnevnom zivotu
nameiu, a pojedinac ih nerado obavlia. U

drugom sludaju smatra se da su ta ponaSa-

nja pod utjecajem pojaianja kao 5to su

pa2nja roditelja, strudnjaka ili dtugih osoba

koja se daju dietetu prilikom iskazivanja

nepoZell nog ponaSanla.

Psihoanalitiike teorije tumade agresiv-

nost kao opie simbolidko pona5anie. Tako
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Cain (1961) navodi ova psihoanalitidka tu-
madenia samodestruktivnog ponaSania u

djece normalnog kognitivnog razvoja:

- ponaianie koje sluZi stjecanju tieles'
nog realiteta (Greenacre),

- pokuSaj razdvajanja sebe od vanjskog

svijeta (Bycoesky) ,

- oblik suicidalnog samokainiavanla do
kojeg clolazi zbog osjecaja krivnie (Mennin-

ger). Pitanje je da li ovakva tumadenja mo'
gu posluiiti u objainjenju tih oblika po'

na5ania u djece s teZom mentalnom retat'
dacijom.

EPIDEMIOLOGIJA

NajdeSci oblici nepoZeljnog ponaianja u

osoba s umjerenom, te2om i teikom men-

talnom retardaciiom su, prema mnogim
istraZivanjima. autoagresivna ponaSanja i

stefeotipiie. U strudno, se literaturi samo-

destruktivna ponaSanja desto definiralu kao

takva pona5ania koiima se izazivaju ozljede
na vlastitom tijelu (Tate i Baroff. 1966) .

Ovom clefinicijom, koja se samo ograniduje
na opis simptoma, ne razlikuje se samodes'

truktivno ponaSanje od drugih oblika pona-

Sanja koji nisu karakter istidni samo za oso-

be s mentalnom retardacijom, a koiima se

takoder ozljecluje vlastiti organizam. To su

npr. suicidalna ponaianla, pa i prekomjerno
pijenie alkohola, uiivanle droge i sl.

Von Torne (1974) razlikuje automutila-
ciiu (samoosakaienje) od autoagresija, au-

toclestrukcija (npr. suicidl iod habitualnog

ophodenja (npr. grizenie noktiju). Pod au-

tomutilaciiom, autor razumiieva one oblike
ponaianja koji su bolni i posljedica kojih su

ozljede povrSine tijela clo kojih je moglo
do6i i nenamjerno. Ovo zasigurno predstav-

lja poku5aj da se u vrlo Sirok dijapazon
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najrazliditijih oblika ponaianja, koji varira-
ju ne samo po obliku vei i intenzitetu i

udestalosti, uvede neki red i time omoguii
preciznije definiranle. e ini se meclutim da
je osnovni problem u nemogu6nosti da se

povuku o5tre granice izmetlu pona5anja

koje se obiljeZava kao samoosakaiivanje.
autoagresija, autodestrukcila i habitualnih
pona5anja, te da se ne moZe samo na osnovi
promatranja manifestiranog pona5anja za-

kljuditi u koju grupu samodestruktivnog
ponaSanja ono pripada ( Rojahn, Fenzau i
Hauschild, 1985).

Analizirajuii rezultate ve6eg broja ispiti-
vanja autoagresivnog pona5anja osoba s

mentalnom retardacijom, Rojahn, Fenzau i

Hauschild ( 1985) navode ove:

1. Samodestruktivno pona5anje ;ivlla se

u 8 do 14 posto osoba s teZom mentalnom
retardacijom smjeStenih u instituciju;

2. Udestalost i te2ina nepo2eljnog pona-

Sanja poveiavaju se s te:inom mentalne
retardacije; ono je deSie prisutno kod oso-
ba s teZom i teskom mentalnom retarda-
cijom, nego kod osoba s umjerenom men-
talnom retardacijom;

3. Autoagresivno ponasanje desto je po-
pradeno i drugim oblicima nepoZeljnog po-
naSanja, kao Sto su. primjerice, agresivnost
usmjerena prema drugim osobama ili pred-
metima i stereotipije;

4. Kod osoba koje iskazuju autoagresiv-
no ponaSanje deiii su neuropatoloSki nala-
zi nego kod osoba s mentalnom retardaci-
jom koje ne iskazuje te oblike nepoZeljnog
ponaianja;

5. Sto se nepoieljno ponaianje duie odi-
tuje, to ono postaje i ve6i problem;

6. Osobe sa samodestruktivnim oblicima
pona5anja u prosleku su duie boravile u

zavodima od osoba iste Zivotne dobi i stup-

nja mentalne retardacije koje ne iskazuju
takve oblike ponaSanja;

7. NajdeSii oblici samodestruktivnog po-

naSanja su udaranje glavom, grizenje. gre-

banje, pljuskanje i dupanje kose;

8. e inl se da je udaranje glavom uiesta-
lije kod muike. a grizenje kod ienske po-
pulacije mentalno retardiranih.

lako su uzorci ispitanika obuhvaienih
istraZivanjima dije rezultate navode Rojahn,
Fenzau i Hauschild (1985) vrlo heterogeni
obzirom na dob. stupanj mentalne retarda-
cije, spol, i velidinu, a naein prikupljanja
podataka i njihove obrade desto vrlo razli-
diti od istraZivanja do istraZivanja, na os-
novi opaZanja u ustanovama u na5oj zem-
lji dini se da bi zakljudke navedenih autora
mogli smatrati plauzibilnim.

Stereotipna ponaianja takoder su udes-
talija kod osoba s teZim stupnjevima men-
talne retardacije. Vrlo je visoka udestalost
tog oblika ponaSanja kod institucionalizi-
ranih rehabilitanata, te ona prema ispiti-
vanju Kaufmana i suradnika (1965) iznosi
66 do 69 posto. iini se da postoji znadajna
razlika u udestalosti ovog ponaSanja kod
institucionalizirane mentalno retardirane
djece i djece koja borave u vlastitim obite-
ljima (Kaufman, 1967) . Udestalost stereo-
tipnih oblika ponaianja u djece s mental-
nom retardacijom mogla bi biti i povod za

sumnju u kvalitetu tretmana koji rehabili-
tanti imaju u ustanovi u kojol se nalaze
(Klaber i Butterfield, 1968) . Ovakvi nala-
zi idu u prilog vei prije spomenutoj teoriji
o senzornoj deprivaciji kao uzroku iska-
zivanja stereotipnog ponaianja. Berkson i

Davenport (1962) ustanovili su da su ste-
reotipije uobidajena pojava kod slijepe
mentalno retardirane djece.

Mali je broj istraZivanla koja obuhva6aju
velik uzorak djece s teZom i te5kom men-
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talnom retardacijom s nepoZeljnim obli-
cima ponasanja. Takva istraiivanja, diii je

cilj stvaranje taksona ponaSanja na osnovi

odredenih parametara (npr. udestalost, in-
tenzitet, trajanje, slijed, vrsta ponaiania).

omogu6avaju jasnije upoznavanje etiologije
pona5anja, izbor tretmana. prognozu i pra-

ienje uspjeinosti odredenog postupka.

Taksonomsku analizu nepoieljnih oblika
pona5anja u uzorku od 208 ispitanika
smjestenih u ustanove za mentalno re-

tardirane osobe proveli su supruzi Schro-

eder, zatim Smith i Dolldorf (1978) . Vrlo
slidne 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 istraiivanja utvrde-
ne su ove grupe nepoieljnih pona5anja kod
osoba s teZom i te5kom mentalnom retar-
dacijom: a) autoagresivni oblici ponaSa-

nja - udaranje glavom, Samaranje. udara-

nje samog sebe, grebanje, ubadanje, Stipa-

nje, dupanje kose, vudenje za uii, ivakanje
i sisanje, grizenje, namjerno povraianje,
koprofagija (jedenje vlastitih fekalija),
aerofagija (gutanje zraka i podrigivanje),
pofidipsija (pretjerana potreba za uzima-
njem tekuiina) , kombinacija vi5e navede-

nih pona5anja; b) stereotipni oblici pona-

hnja: ljuljanje tijela, okretanje glave, "tre-
perenje" prstima 5ake. lupkanje rukama,
cupkanje na mjestu, udestalo ponavljanje

odredenih pokreta ustima pri demu se pro-

izvode specifidni zvukovi (mljackanje. rok-
tanje, cviljenje, stenjanje) , manipuliranje
odretlenim objektom (listiC, traka, papir,
Stapid, dep, plastidni tanjurii, i sl.); c) os-

tala pona5anja: 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 udestalosti samodestruk-
tivnog pona5anja adolescenata i odraslih
osoba s tezom mentalnom retardacilom
smjestenih u stambenim jedinicama i za-
poslenim u zaStitnim radionicama ili uklju-
denim u radno osposobljavanje u okviru
dnevnih centara ili specijalnim Skolama. Od
1220 ustanova na podrudju Savezne Re-
publike Njemadke, ukljudenih u ovo ispi-
tivanje, u 180 ustanova su registrirane oso-
be s autodestruktivnim pona5anjem. od-
nosno od 16456 osoba obuhvaienih tret-
manom u navedenim ustanovama kod 431
osoba opaZen je bar jedan oblik samodes-
truktivnog pona5anja. Postotak udestalosti
od 2,6 posto mnogo je manii od onog utvr-
denog u ispitivanlima osoba s mentalnom
retardacijom smjeStenim u zavodima, Sto je

i u skladu s odekivanjima. Pojava samodes-
truktivnog ponaSanja podjednaka je u od-
nosu prema spolu (52 posto mu5kih i 48
posto zenskih) ispitanika.

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

Prvu grupu dine: samoudaranje (glava-

-tijelo, glava-predmet, tijelo-tijelo i ti-
jelo-objekt) . Stipanje. grizenje, grebenje i

dupanje kose (trihtilomianija) ;

Drugu grupu dine sva ona ponaianja ko-
jima se uvode predmeti u tilelo (gutanje

nejestivih predmeta-pika, prekomjerno pi-
jenje. gutanje zraka-aerografija, kao i ugu-
ravanje predmeta ili prstiju u otvore ti-
iela;

Tre6a grupa slabo je definirana sa samo
dva oblika ponaSanja - ponovno Zvakanje
povraiene hrane i Skripanle zubima (bruk-
sizam) .



Oefektofogtr., Yol.22 (1986r,2,119-129, TeodorovlC, B.: Nepotellnl obllcl ponel. otob.3...

Prva grupa sadrZi socijalno upadljivija
ponasanja te se dini da su jade pod utjeca-
jem socijalnog poiadavania, dok su pona5a-

nja koja ulaze u drugu grupu u ve6oj mjeri
ovisna o unutarnlim pojadanjima (autosti-

mulaciia) .

Slidno ispitivanje provela je Bruckmu.
ller (1985) kojim ie u populaciji od 265
umjereno i teie mentalno retardiranih oso-

ba, te osoba s viSestrukim oitecenjima u

dobi od 16 do 40 godina na podrudju gra-

da Beda, utvrdila udestalost i oblike jav-

ljanja agresivnog ponaianja. Sve osobe o-
buhvaiene ovim ispitivanjem zaposlene su

u za5titnim radionicama i/ili smjeStene u
stambenim jedinicama. Primijenjen ie "U-
pitnik za ispitivanie agresivnosti kod umje-
reno i teie mentalno retardiranih osoba"
(Hacke i suradnici. 1980) . Upitnik sadrii
48 6estica, od kojih 28 pripada skali he-

teroagresivnosti, a 'l 5 skali autoagresivnos-
ti. ostalih 5 destica su kontrolne destice.
Prikuplleni su i podaci o udestalosti agre-
sivnog ponaianja, socijalnom polo2aju ispi-
tanika u grupi. procjeni teiine problema
uz rad u grupi, kao i ostali upadliivi oblici
pona5anja.

Na osnovi izjava voditelja zaititnih ra-

dionica i stambenih jedinica izdvojeno je

od ukupno 265 osoba 30, tj. 11,23 posto

onih s agresivnim ponaSanjem, oba spola.

Kontrolna grupa (N=30) odabrana je na

osnovi sludajnog izbora iz opie 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 znadajne razlike u stupnju agresivnosti
kontrolne i eksperimentalne grupe. lsto
su tako utvrclene znadajne razlike u procje-
ni pona5an.ia rukovodilaca ustanova i vodi-
telja grupa. Kod rukovodilaca ustanova do-

llivene su veie vriiednosti u Skali "hetero-

agresivnost", dok su autoagresivnost jedna-

ko procijenili i rukovodioci i voditelji
grupa. Te razlike u procjeni autor pripi-
suje razliditim pozicijama procienjivaia u

procesu rada.

eini se da autoagresivnost manje ometa
rad u grupi, te je stoga prociena tog pona-

5anja u obe grupe procjenjivada podjecl-

naka.

Dobiveni rezultati zatim pokazuju da s

porastom 2ivotne dobi agresivnost raste.

da je poziciia u grupi onilr koji su oznadeni
kao jako agresivni pozicija autsaidera u

50 posto sludajeva, a u 2O posto voda s

negativnim predznakom. Kod osoba s vrlo
izra2enom agresivno56u primjeiuje se ten-
dencija ka hateroagresivnosti.

U odnosu prema varijabli stupnja men-

talne retardacije, dobiveni rezultati poka-

zuju, po ocjeni procjenjivada. da se u 50
posto sludajeva radi o osobama s te2om
mentalnom retardaciiom. Rezultati dobive-
ni primjenom Upitnika nisu u znadajnoj
povezanosti s navedenim rezultatima pro-

cjene. Strah i depresija navode se kao do-
datni problemi u 50 posto ispitanika. Kod
jedne tre6ine ispitanika primjeiuje se ambi-
valentan odnos prema bliinjima.

TRETMAN

U nastojanju da se eliminiraju nepoieljni
oblici pona5anja kod osoba s te2om mental-
nom retardacijom, primjenjuje se niz pos.

tupaka. lzbor i nadin primjene odretlenih
postupaka {obidno je to kombinacija raz-

liditih ili slienih metoda) , ovisi o teZini i

vrsti nepoZeljnog ponaianja. 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 razliditih autora tom
problemu.

1. Sve do razvoia terapeutskih tehnika
za mijenjanje ponasanja psihofarmaci (prije

svega neuroleptici) i mehanicko fiksiranie
bile su osnovne metode tretmana. Nedos'

tatak ovih metoda je da ie njihov efekat
vrlo nespecifidan, te da imaju negativne
popratne pojave, prije svega u smanjeniu

moguinosti za izvoclenie i usvajanje pozi-

tivnih oblika ponaSanla. Najraniji izvieitaj
o primjeni trankvilizatora (chloroproma-

zin) u tretmanu mentalno retardiranih oso-

ba bili su vrlo entuzijastidni. Naime, dje-
lovanju tog sredstva pripisivale su se velike
pozitivne promjene u pona5anju. kao 5to je,

npr. veia samostalnost, bolji rezultati na

testovima inteligencije. te op6enito poboli-
Sanje u adaptivnom ponaianju. Jedan od
najdeS6e primjenjivanih i najvi5e isphivanih
lijekova do danas je, prema McConahey i

suradnicima 119771 , chloropromazin, koji
le u zadnjih 15 godina primilo najmanje 15

mililuna paciienata, dok je nlegovo djelo-
vanje, prema ovim autorima, opisano u

vi5e od 10 000 publikacija.

Wisocky (1984) ,3 dajudi opseian prikaz

literature, zakljuduje da usprkos 30godi5-
nje uporabe medikamentozne terapije nije
pronaden liiek kojim bi se moglo lijediti
agresivno pona5anje. Dugogodi5nje uzima-

nje neuroleptika uzrokuje zamu6enje lede

i smetnje na podrudiu motorike (Gualtie-

ri i Hawk,1980).
2. Terapeutske tehnike
Favell i suradnici (1982) podijelili su

terapeutske metode kojima se mijenia po'
naianje i koje se razvilaju od 60-ih godina

naovamo,u4grupe:

'' Prema Roiahn, J. isuradnici, 1985.
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- pozitivno pojadanje oblika pona5anja

koje je inkopatibilno s nepoZellnim obli-
kom pona5anja, ili koje preuzimlje funkci-
ju tog ponaSanja. npr. razvoj sposobnosti
komunikacija kod djece kola agresivno
ponaianje koriste kao oblik komunikaci-
je;

- promjena uvjeta koji su odgovorni za

pojavu neprihvatljivih oblika ponaSanja;

- onemogu6avanje mehanizma pojada-

nja nepoieljnim oblika pona5anja, najde5-

ie iskljudenjem pozitivnog pojadanja (ti-
me-out) i gaSenlem;

- primjena kazne odnosno averzivnih
tehnika.

Najbolje rezultate do sada dala je pri-
mjena modifikacije ponaSanja koja se da-

nas i najde5ce koristi u otklanjanju nepo-

Zeljnih oblika ponaSanja osoba s teZom
mentalnom retardacijom.

Primjenom pozitivnih i negativnih poja-

6anja, odnosno iskljudivanjem iz mogui-
nosti dobivanja bilo kojeg pojadanja ili
pomo6u pojadanja inkopatibilnog pona5a-

nja, dalje, primjenom averzivnih podraia-
ja (kazna neugodnim podraiajima) i imo-
bilizacijom, postignuti su razliditi rezultati
u eliminaciji ili smanjenju agresivnog po-

na5anja (Azrin i sur. 1975; Johnson i Bau-

meister 1978; Schroeder isur. 1980;
Russell i Forness 1985) .

Slidne ili iste tehnike modifikacije po-

naSanja primjenjuju se s razliditom djelo-
tvornoSiu u otklanjanju stereotipiia. Ti
postupci su ovi: iskljudenje (time-out) .

ga5enje, kazna. diferencijalno pojadanje

drugog ponaSanja. usvajanje inkopatibilnog
pona5anja. pretjerano ispravljanje (over-

correction) isenzorno gasenje (Azrin i

sur. 1973; Denny 1980; Bitgood i sur.

1980; Spindler-Barton iBroughton 1980) .
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' 9rmmrry

Undesirable behavauors are those behaviourr which are conridered disruptave, unaccaptable, or

rhose whick make it impossible or diff icult for a penon to acquire new skills and habits. lt seems that
in persons with mental retardation the prevalonco and tevority of undesirable behaviours are deter'
mined by rhe level of mental retardation, age and kind 6f troatment. Though etiology of undesirable

behabiours in persons with mental retardation is not detinitely clear. two etiotogical groups of factors

are discussed most often in the literature- Thes€ are biophyriological and psychological factors. The

mosl prevalent undesirable behaviours in peFons with mental rotardation are aggression and stereo'

tapes. Different methods are used to reduce or eliminate undeiirable behaviours. Which method will
be chosen depends upon the sewrity 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
rrvere achieved when behaviour modif ication was used.
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