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SAZETAK

U nastojanju da se eliminiraju samodestruktivni oblici ponasanja institucionaliziranih
umjereno i teSko mentalno retardiranih osoba pokusalo se sa primjenom vise razli¢itih postu-
paka. Izbor i na¢in primjene odredenih postupaka (obi¢no su to kombinacije razli¢itih metoda)
ovisi o tezini samodestruktivnog ponasanja, individualnim karakteristikama mentalno retardi-
rane osobe te uvjetima u kojima se provodi tretman.

Polazeci od toga da je socijalno ponasanje nauceno i da se odrzava socijalnim potkreplje-
njem autori opisanih radova u ovom prikazu postavljaju slijedece odnose:

1. Treba ocekivati smanjenje ili nestanak samodestruktivnog ponasanja ako ono ne vodi do
socijalnog potkrepljen ja.

2. Moze se ocekivati u¢vricenje samodestruktivnog ponasanja ako ono rezultira u socijalnom
potkrepljen ju.

3. Upotreba odbijajuc¢ih podrazaja trebala bi reducirati samodestruktivno ponasanje.

Na ovim postavkama bazira se metoda modifikacije ponasanja koja se u dana$nje vrijeme
najéesée koristi u otklanjanju samodestruktivnog ponasanja. Primjenom pozitivnih ili negativ-
nih pojacanja, ignoriranjem, odnosno iskljucivanjem djeteta od moguénosti dobivanja bilo ka-
kvog pojacanja ili bilo pomocu pojacanja onog ponasanja koje je nespojivo sa samodestruk-

tivnim ponasanjem dobiveni su razli¢iti rezultati.

Znacajan broj umjereno, teZe i tesko
mentalno retardirane, te psihoti¢ne djece
pokazuje povremeno samodestruktivno
ponasanje. Ono varira po intenzitetu,
ucestalosti pojavljivanja, dobi djeteta ka-
da se prvi put pojavilo, te po oblicima
kojima se samodestruktivno ponasanje
manifestira. Samodestrukcija se, uglav-
nom, sastoji od fizickog samopozljediva-
nja koje moze biti: udaranje rukama po
vlastitom tijelu (pljuskanje po licu, uda-
ranje Sakama po obrazima, glavi, Cupan je
kose, potezanje usnih $koljki, ozljediva-
nje ociju Sakom ili prstima) ili udaranje
glavom o predmete iz okoline (zid, ostri

bridovi namjestaja i sl.). Kod neke djece
samodestruktivno ponaSanje mozZe biti
toliko izrazeno i ucestalo da predstavlja
opasnost za sigurnost djeteta.

Takva djeca mogu zubima otkinuti di-
jelove misiénog tkiva, is€upati si nokte,
do krvi ozlijediti glavu, ostetiti si vid i dr.
Takvi drastri¢ni oblici samoozljedivanja
obavezno iziskuju imobiliziranje djeteta
kako bi mu se onemogucilo da se povre-
duje. To se postize vezivanjem djeéjih
ruku, oblacen jem posebnih kosulja ili ve-
zivanjem djeteta za krevet. Takav naéin
sprecavanja samodestraktivnog ponasa-
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nja dugotrajnom primjenom moze iza-
zvati strukturalne promjene u organizmu
djeteta u obliku demineralizacije, kon-
traktura, prekida motornog razvoja, od-
nosno sekundarnu invalidnost. Osim na-
vedenih fizickih osteéenja, dugotrajno
vezivanje djeteta sigurno izaziva i odre-
dene emocionalne smetn je. Samodestruk-
tivno dijete predstavlja velik problem ro-
diteljima i osobama koje ga okruZuju i
bave se njime, te kod njih izaziva trajnu
potistenost, osjecaj bespomocénosti i bez-
nadnosti.

U nastojanju da se eliminiraju samo-
destruktivni oblici ponasanja, pokusalo
se s primjenom vi$e razli¢itih postupaka.
Izbor i nacin primjene metoda (obi¢no su
to kombinacije razli¢itih postupaka) ovisi
o vise faktora, a to su: teZina samode-
struktivnog ponasanja, individualne ka-
rakteristike djeteta, uvjeti u kojima se
provodi postupak. Nadalje, izbor postup-
ka ovisit ¢e o teoretskom pristupu razli-
¢itih autora rjesavanja tog problema. Me-
dikamentozna terapija dugo se koristila
kao iskljucivo sredstvo u eliminiranju sa-
modestruktivnog ponasanja, ali dobiveni
rezultati nisu bili zadovoljavajuéi.

Primjena elektrosoka (Bucher i Lo-
vaas, 1968; Corte i suradnici, 1971; Tate
i Baroff, 1966; Risley, 1968) pokazala se
kao efikasna metoda kod djece s izrazito
jakim samodestruktivnim ponasanjem,
gdje druge metode nisu bile uspjesne.
‘Medutim, upotreba elektrokonvulzija, te
konzervativne psihijatrijske metode ima
svoje protivnike (Azrin, Gottlieb, 1974;

Saposenk' i Watson,? koji tvrde da na-
mjerno zadavanje bolnih podrazaja, pa
makar i bez ozljeda, uvijek zahtijevaju
jedno eticko razmatanje. Tim vise, ako se
radi o mentalno retardiranoj osobi.

U ranijim su radovima autori pokusali
sistematski izucavati samodestruktivno
ponasanje. Podaci su pokazali da kod tog
oblika ponasanja postoje zakonitosti koje
su povezane s ucenjem socijalnog pona-
$anja. Polazeci od toga da je socijalno po-
nasanje nauceno i da se odrzava socijal-
nim potkrepljenjem (npr. paznjom okoli-
ne), slijedeci odnosi vjerojatno postoje:

I. Treba ocekivati smanjenje ili nestanak
samodestruktivnog ponasanja ako ono
ne dovodi do socijalnog potkrepljenja
(Fersterk, 1961)".

2. Moze se oCekivati uévriéenje samode-
struktivnog ponasanja ako ono rezulti-
ra u socijalnom potkrepljenju (Lo-
vaas, Freittag, Gold, Kassorla, 1965)?

3. Upotreba odbijajucih podrazaja treba-
la bi reducirati samodestruktivno po-
nasanje (Tate i Baroff, Risley, Lovaas
Simmonds).

Na tim postavkama bazira se metoda
modifikacije ponasanja koja se u dana-
$nje vrijeme najcesce koristi u eliminaci-
Ji samodestruktivnog ponasanja. Bududéi
da se medikamentozna terapija pokazala
bezuspjesnom, a primjena elektrosoka je
Cesto osporavana zbog eti¢kih razloga,
metoda modifikacije ponasanja u ovom
Je slu€aju reduciranje ili eliminiranje sa-
modestruktivnog ponasanja primjenom

! Saposnek, D. T.: Child Psychiatry and Human Development, 1972/3.

2 Watson, L. S.: Mental Retardation Abstracts, 1967/ 4.

! Ferster. C. B.: Child Development, 1961/23.

2 Lovaas. O. L., Freitag. G.. Gold, V. J. Kassorola, I. C.:Journal of Experimental Child Psychology, 1965/ 2.
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pozitivnih ili negativnih poja¢anja, igno-
riranjem, odnosno iskljuc¢ivanjem djeteta
od moguénosti dobivanja kakvog pojaca-
nja ili pomocu pojacanja onog ponasanja
koje je nespojivo sa samodestruktivnim
ponasan jem (ucenje inkopatibilnog pona-
Sanja). Izbor pojacanja koje ¢e se u od-
redenom slucaju koristiti kao pozitivno
ili negativno ovisi o prethodno stecenim
iskustvima djeteta. Npr., odredeni broj
teSko mentalno retardirane djece negativ-
no reagira na pohvalu i dodir zbog nega-
tivnih iskustava u socijalnim kontaktima,
tako da mazenje kod te djece ne dolazi
u ozbir kao pozitivno pojacanje. Iskljuce-
nje djeteta iz grupe za introvertirano, au-
tistiéno dijeté mozZe predstavljati nagra-
du, dok je za drugo, drustvenije dijete isti
postupak — kazna. Potreban je, dakle,
velik oprez i iskustvo pri odabiranju i
primjeni odgovarajuéih postupaka, da bi
se postigao uspjeh u primjeni modifikaci-
je ponasanja, kao i izvrsno poznavanje
djeteta s kojim se radi. Dosada3nji radovi
na eliminiranju samodestruktivnog pona-
sanja modifikacijom ponasanja rezultira-
li su odredenim spoznajama koje se od-
nose na efekte pojedinih postupaka u mo-
difikaciranju ponasanja kod pokusaja eli-
minacije samodestruktivnog ponasanja.

Proucavanje efekta gaSenja ignorira-
njem (ekstinkcija) Odredeno ponasanje
postaje sve rjede ako konzekvencije tog
ponasanja izostanu. Posljedice ponasanja
nisu zna¢ajne samo u savladavanju, usva-
janju novog pona$anja ve¢ su one i pre-
duvjet da se novousvojeni oblik ponasa-
nja zadrZi i duZe vrijeme. Pokazalo se,
naime, da i dobro usvojeno ponasan je ko-

je naglo gubi pojacanje postepeno presta-
je. Taj se proces zove gasenje ili ekstink-
cija. Premda se ekstinkcija pokazala kao
ina¢e djelotvorna metoda, nije idealan
oblik tretmana samodestruktivnog pona-
$anja, jer velika koli¢ina samopozl jediva-
nja u pocetku ekstinkcije nanosi veliku
'bol djetetu. Za neku djecu ignoriran je se
ne moze preporuciti jer je samodestruk-
tivnio ponasan je toliko tesko da moze do-
vesti do tezih ozljeda.

Druga zabrinjavajuca osobina te meto-
de je nemogucénost generaliziranja njezi-
na efekta, tj. dok je nepozZeljni oblik po-
naSanja ekstinkcijom nestao u eksperi-
mentalnoj situaciji, u prirodnoj situaciji
ona nema nikakvog pozitivnog efekta
(Gardner, 1967)".

Proucavanje efekta potenciranja samo-
destruktivnog ponasanja: Takav pristup,
koji je u osnovi pokusao »razum jeti« §to
dijete Zeli i ugoditi mu u vrijeme pojave
nepozZeljnog ponasanja, nepodesan je
oblik tretmana. Koli¢ina samodestruktiv-
nog ponasanja poveéanjem ukazane paz-
nje naglo raste.

Taj se postupak provodi samo kada te-
rapeut smatra da postoji odredena poti-
Stenost ¢&iji bi izraz trebala biti samode-
strukcija. Potkrepljujucu paznju obi¢no
pokazuju odrasli, jer je tesko ne obazirati
se na dijete koje se ozljeduje, iako to i
u pravilu doprinosi uévricenju takva po-
nasanja.

Proucavanje efekta ucenja inkopatibil-
nog ponasanja Jedna od metoda modifi-

! Gardner. J. E.: Journal of Consulting Psychology. 1967/31.
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kacije ponasanja u svrhu kontrole samo-
destruktivnog ponasanja je ucenje pona-
sanja koje je nespojivo sa samodestrukci-
jom. Vjerojatno je to najhumaniji postu-
pak jer se dijete izlaze minimalnoj boli,
medutim za sprovodenje te metode po-
trebni su zaista posebni uvjeti koje je
uglavnom nemoguce pronaci u ustanova-
ma gdje su takva djeca smjestena. Uce-
nje inkopatibilnog ponasanja, odnosno
ponasanja koja se medusobno iskljucuju
pretpostavlja postojan je spoznaje o polo-
zaju dijelova tijela samodestruktivnog
djeteta, jer u trenutku ispoljavanja samo-
destruktivnog ponaSanja terapeut mora
djetetove ruke, kojima se dijete povredu-
je. staviti u polozaj koji ¢e ga onemogu-
¢iti u tome. Vrlo je bitno da se terapeut
nalazi pored djeteta u svakom trenutku
kada se pojavi samodestruktivno ponasa-

‘nje i da uvijek na isti nacin reagira u
nastojanju da dijete obuzda, usmjerivsi.

ga na drugi oblik pona3anja. Potrebno je
mnogo pozitivnih pojacanja da bi dijete
usvojilo novi oblik ponasanja.

Ta je metoda pokazala znatno bolje re-
zultate u eliminiranju djecje agresivnosti
usm jerene na druge osobe. Efekti ucenja
inkopatibilnog ponasanja minimalni su
kod tesko mentalno retardirane djece ili
kod mentalno retardirane djece s izrazito
jakim samodestruktivnim ponasanjem.
Lo3a je strana te metode to da se prestan-
kom potkrepljenja drugog oblika ponasa-
nja, ono brzo gasilo.

Proucavanje efekta primjene odbijaju-
¢ih podrazaja (kazZnjavanje, supresija)
Ova metoda sastoji se u zadavanju elek-
trosoka baterijskim induktorom u ruku
ili nogu djeteta neposredno nakon pojave
samodestruktivnog ponasanja. Primjena
ovih jakih, odbijajucéih podrazaja dovodi
do trenutnog nestanka samodestruktiv-
nog ponasanja kod veéine djece u prove-
denim ispitivanjima. Efekt Soka je, Cini
se, osobito vezan uz situaciju u kojoj se
primjenjuje. To znaéi, ako Zelimo da pri-
mjena odbijajucih podrazaja ima tera-
peutski efekt, tj. da bude efekt trajan i
da se generalizira, treba ga primjenjivati
viSe osoba u vise razli¢itih situacija (Ha-
milton, Stephens, 1967). Nadalje, prim je-
na elektrosoka u radu s teSko mentalno
retardiranim osobama-dokazala je da su
i oni sposobni diskriminirati razlicite oso-
be i situacije, ali samo u slucaju kada se
primjenjuju jaki odbijajuéi podrazaji.

Ta specifi¢nost efekta supresije vazna
je u praktiénoj primjeni. Tretman samo-
destrukcije primjenom odbijajuéih po-
drazaja mora ukljuciti aktivnu generali-
zaciju efekata pravilnim programom ko-
jim se ponasanje tretira pod onoliko raz-
li¢itih uvjeta koliko je potrebno da se po-
stigne generalizacija, Jedno od iznenadu-
jucih nalaza jest da Sok trenutno poveca-
va socijalno orijentirano ponasanje i isto-
dobno smanjuje velik broj neadekvatnog
ponasanja (Risley, 1960).

Azrin (1961) i Brinbauer (1968) spomi-
nju pojavu recidivizma kod produZene

! Hamilton, J. Stephens. L. Allen. P.: Journal of Mental Deficieney. 1967/71.

« 2 Azrin, N. H.: Analysis of Behavior. 1960/3.

3 Birnbauer, J. S.: Journal of Applied Behavior Analysis, 1968/1.
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primjene kaznjavanja elektrosokom. Po-
stupci u radu Lovaasa (1969) i Cortea
(1971) smanjili su eventualnu mogucnost
privikavanja na elektroSok, jer su supre-
siju Sokom postizali kroz razlicite etape.
Prva etapa provodila se u laboratorijskim
uvjetima, sve dok nisu postigli potpunu
eliminaciju samodestruktivnog ponasa-
nja. Nakon toga primijenili su elektrosok
u drugim situacijama koriste¢i se pri tom
efektima generalizacije, te im je u tim
situacijama bio potreban mmogo manji
broj elektrosokova.

Trajnost efekta supresije jo$ uvijek je
otvoreno pitanje s obzirom da kod izv je-
snog broja slucajeva efekti supresije ne-
staju ve¢ dva mjeseca nakon prestanka
tretmana odlaskom u novu sredinu. Efek-
ti su ostali trajni samo u laboratorijskim
uvjetima. Vjerojatno je da bi kod odrede-
nog broja djece koja ispoljavaju samode-
struktivno: ponasanje povremeni retret-
man bio potreban i doprinio bi potpunoj
climinaciji samodestruktivnog ponasanja
i u prirodnim situacijama.

Veéina ispitivanja objavljenih u litera-
turi iz ovog podruc¢ja odnosila se na po-
kusaj eliminacije vrlo izraZenih oblika
samodestruktivnog ponaSanja na malom
broju ispitanika. U pravilu se radi o
umjereno, teze i tesko mentalno retardi-
ranoj djeci i adolescentima koji su prije
tretmana bili duZe vrijeme institucionali-
zirani.

U istrazivanju O. I. Lovaasa i J. Q.
Simmonsa (1969) pokusalo se razjasniti
neke varijable koje kontroliraju samode-
struktivno ponaSanje kod troje tesko
mentalno retardirane i psihoti¢ne djece.
Prvo dijete je djecak od osam godina, s
QI = 24, izrazito psihoti¢nog ponasanja.

Samodestruktivno ponasanje pojavilo se
u drugoj godini Zivota. Smjesten je u bol-
nicu u svojoj sedmoj godini. Sest mjeseci
prije istrazivanja djecak je bio nepresta-
no vezanih ruku i nogu. Pokazuje mini-
mum socijalnog ponasanja. Drugo dijete
je djevojcica od osam godina, QI = 33.
Zbog obostranog katarakta prakticki je
slijepa. Samodestruktivno ponasanje se
ispoljilo kada je djevojcica imala osam-
naest mjeseci. Stanje se pogorsavalo tako
da je godinu i po bila neprestano vezana,
prije nego je pocelo istrazivanje. Govor
joj je potpuno nerazvijen i izvriavala je
samo najjednostavnije naloge. Trece di-
jete je djecak od jedanaest godina, teSko
mentalno retardiran, QI = 13. Hospitali-
ziran je od svoje tre¢e godine. Samode-
struktivno ponasan je pojavilo se u drugoj
godini zivota. Dvije godine prije pocetka
eksperimenta bio je vezan za krevet ili
kolica. U istrazivanju je primijenjen po-
stupak ekstinkcije, s time da je dijete bilo
smjesteno u posebnoj sobi kako bi ga se
lisilo svih socijalnih potkrepljenja. Efekt
ekstinkcije je u pocetku uvjetovao poja-
¢avanje samodestruktivnog ponasanja,
dok se duzom ekstinkcijom samodestruk-
tivno ponasanje reduciralo. Podaci o dje-
lovanju negativnog pojacanja elektro$o- ’
kom: I. primjena elektroSoka trenutno
eliminira samodestruktivno ponasanje, 2.

_prestankom primjene elektrosoka samo-

destruktivno ponasanje se ponovo pojav-
ljuje, 3. uc¢inak elektrosoka vezan je uz
situaciju u kojoj se primjenjuje, 4. efekt
Soka generalizira se i na ponasanja koja
nisu kaznjavanja, $to je terapeutski po-
zeljno. (Djeca su prestala izbjegavati
odrasle osobe.)

Sli¢no istrazivanje proveli su Corte,
Wolf i Locke (1971) s ciljem da se uspo-
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redi efikasnost razli¢itih metoda u elimi-
naciji samodestruktivnog ponasanja, ovaj
put kod cetiri adolescenta. Svi su nepre-
kidno bili institucionalizirani najman je
deset godina. Njihova kronoloska dob
krece se u rasponu od sedamnaest do dva-
deset godina. Za svakog od njih smatralo
se da su nepodesni za test inteligencije,
odnosno pri pokusaju testiranja dobiveni
su rezultati ispod normativnog ekstrema
standardiziranog testa inteligencije. Re-
zultati procjene socijalne zrelosti Vine-
landovom skalom bili su za sve ispod 15.

Sto se ti¢e etiologije mentalne retardacije
kod tih osoba, radi se o: organskim pro-
mjenama centralnog nervnog sistema,
Down Sy., prenatalnoj intoksikaciji i
postnatalnoj infekciji centralnog nervnog
sistema. Samodestruktivno ponasanje po-
javilo se kod njih u posljednje &etiri go-
dine. Neka od tih ponasanja bila su: plju-
skanje i grebanje po licu,.Cupanje kose
i grizenje prstiju. Bile su komparirane tri
metode modifikacije ponasanja da bi se
eliminiralo samodestruktivno  ponasa-
nje: metoda ekstinkcije, metoda pojaca-
nja drugih oblika ponasanja i metoda su-
presije elektrosokom. Eliminacija socijal-
nih  konzekvencija samodestruktivnog
ponasanja nije bila efikasna u dva sluca-
ja, pa ih se podvrglo postupku pojaéanja
drugih socijalno pozeljnih oblika ponasa-
nja. Ni taj postupak nije bio uspjesan

dok nije bio kombiniran s deprivacijom
hrane. Primjena jakih, odbijajuéih po-

drazaja (elektrosok) bila je efikasna u sva
Cetiri slucaja. Rezultati su pokazali da je
postupak prim jene odbijajucih pojacan ja
cefikasniji od postupka kojim se pojacava-
Ju drugi oblici ponasanja, a najslabiji su
rezultati postignuti primjenom ekstinkci-
je.
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Trece istrazivanje proveli su A. C.
Repp i S. M. Deitz 1974. godine. Autori
su kombinirali razliCite postupke s dife-
renchalnim pojaanjem drugih oblika
ponasanja koji su nespojivi sa samode-
struktivhim ponaSanjem. Prvo dijete je
dvanaestogodisnji djecak, dg.: microce-
phaly, teSka mentalna retardacija. Djecak
je institucionaliziran petnaest mjeseci
prije pocetka istraZzivanja. Uz samode-
struktivno ponasanje djecak pokazuje i
agresivnost u odnosu na druge osobe. Pot-
puno je ovisan o njezi, bez ikakvih spo-
sobnosti samozbrinjavanja. Drugo dijete
je osmogodisnji djecak, umjereno men-
talno retardiran, QU = 47. Slijep je na
Jjedno oko zbog kongenitalne rubeole, go-
vor vrlo slabo razvijen, hiperkinesis. Ne

:izvréava niti najjednostavnije verbalne

upute. Prije poCetka eksperimenta bio je
institucionaliziran petnaest mjeseci, a u
to je vrijeme pokazao visok stupanj sa-
modestruktivnog ponasanja. Trece dijete
je trinaestogodis$nji djeak, umjereno
mentalno retardiran, QI = 54, samosta-
lan pri oblacenju i hranjenju. Usvojio je
higijenske navike. Govor mu je razvijen.
Prije pocetka tretmana bio je sedamnaest
m jeseci institucionaliziran. Cetvrto dijete
Jje desetogodi$nja djevojcica, tesko men-
talno retardirana. Motorni razvoj odgo-
vara uzrastu dvanaestom jeseénog d jeteta.
Na istom nivou je i gover. Dvije godine
prije pocetka tretmana bila je institucio-
nalizirana i neprekidno vezanih ruku. U
prvom slu¢aju samodestruktivno ponasa-
nje je smanjeno primjenom pozitivnog
pojacanja drugog oblika ponasanja, uz
kombinaciju s isklju¢enjem. Drugi slu-
¢aj: dijete je reagiralo na rije¢ »ne« (ne-
gativho pojacanje) kod neadekvatnih
reakcija, a za periode bez samodestruk-
tivnog ponasanja bilo je nagradivano sla-
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galjkama kojima se voli igrati. Trecem
djetetu davani su Zetoni za svaki period
od petnaest minuta u kojem nije bila sa-
'modestruktivnog ponasanja. Pri pojavi
neadekvatnih reakcija, djetetu su oduzi-
mali ranije steCeni Zetoni. Samodestruk-
tivno ponasanje se smanjilo. Cetvrto di-
jete je bilo nagradivano slatkisima za pe-
riode bez samodestruktivnog ponasanja.
Pri pojavi neadekvatnog ponasanja pri-
mjenjivalo se negativno verbalno pojaca-
nje. Intenzitet samodestruktivnog pona-
$anja je znaCajno smanjen.

Cetvrtim istraZivan jem, §to su ga vodili
D. T. Saposnek i L. S. Watson, Jr. 1974.
godine, nastojalo se ispitati djelovanje
postupka »redukcije bijesa«. Ta metoda
potjece od originalne metode Zaslowa, a
primijenjena je za otklanjanje teSkog,
kroniénog samodestruktivnog ponasanja
institucionaliziranog desetogodisn jeg dje-
¢aka. Zbog razli¢itih poremecaja u pona-
$anju nije bilo moguce ispitati djeCakove
sposobnosti konvencionalnim metodama,
ali njegova socijalna zrelost prema Vine-
landovoj skali procjene socijalne zrelosti
bila je 25. Dijagnosticirana je mentalna
retardacija i autizam. Samodestruktivno
ponasan je pojavilo se s osamnaest m jese-
ci. Godinu dana prije pocetka tretmana
djecak je bio smjesten u ustanovu i rodi-
telji viSe nisu bili u stanju kontrolirati
njegovo samodestruktivno ponasanje.
Djecak je neprestano bio vezanih ruku.
Primjenjivan postupak u ovom slucaju
sastojao se takoder od kombinacija vise
metoda u modifikaciji ponasanja. Dijete
se u odredenim periodima oslobadalo po-
veza s ruku i na pojavu samodestruktiv-
nog ponasanja fizi¢ki je bilo obuzdano u
samopozljedivanju (terapeut ga privija
uza se). Drugi postupak, podjednako us-

pjesan, odnosio se na uéenje inkopatibil-
nog ponasanja. Ve¢ nakon prvih dana
tretmana, samodestruktivno ponasanje je
‘bilo u opadan ju (3est seansi dnevno u tra-
janju od 45 minuta u pocetku do dvje
minute ha kraju tretmana), dok je nakon
Sest mjeseci samodestruktivno ponasan je
potpuno uklonjeno.

U istrazivanju Azrina, Gottlieba, Hug-
harta, Wesolowskog i Rahna (1975), obu-
hvaéeno je jedanaest adolescenata s izra-
zitim samodestfuktivnim ponadan jem.
Desetoro je tesko mentalno retardirano,
s prosjecnim QI = 13, najvisi QU = 26,
a najnizi QI = 6. Kod jednog ispitanika
dijagnostrirana je dje¢ja shizofrenija s
QU = 86 i izrazenim simptomima autiz-
ma. Prosjecna starost je 30 godina, a pro-
sjecan boravak u institucijama je 18 go-
dina. Svi su bili institucionalizirani prije
svoje petnaeste godine. Samodestruktivno
ponasan je prisutno je prosjecno 12 godi-
na, izuzev kod ispitanika dijagnosticira-
nog sa shizofrenijom, koji se poceo samo-
destruktivno ponasati tek godinu dana

_prije pocetka eksperimenta. Oblici samo-
.destruktivnog ponasanja kod njih jesu:

lupanje lica Sakama ili otvorenim dlano-
vima, udaranje glavom, ¢upan je kose, po-
vredivanje oiju prstima, grizenje. Peto-
rici su se'morale saiti specijalne kosulje
koje su ih sprecavale u samoozljediva-
nju. Desetorica primaju umirujuda sred-
stva. Kod ¢etvorice se prethodno pokusa-
lo otkloniti samodestruktivno ponasanje

‘elektrokonvulzivnom Sok-terapijom ili

metodom iskljucenja. Ovaj rad opisuje
rezultate eliminiranja samodestruktivnog
ponasanja pomocu primjene pozitivnih
potkrepljenja za razli¢ite aktivnosti koje
osoba manifestira, a inkopatibilne su sa
samodestruktivnim ponaSanjem (igra,
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oblagenje, hodanje, sjedenje i sl.). Drugi
postupak koji se primjenjivao bila je di-
rigirana relaksacija. Kada se dijete pocelo
ozljedivati, zahtijevalo se od njega da se
smiri u krevetu. Postupak se morao nesto
modificirati time §to se od osobe zahti je-
valo da drzZi ruke daleko od glave. Vazno
je da je postupak vrlo njezan, jer se u
protivnom izaziva otpor. Taj period diri-
girane relaksacije traje 10 minuta, ukoli-
ko se osoba pomakne, produZuje se za
dvostruko trajanje. U kasnjim fazama te-
rapije taj se postupak provodi za svako
uzbudujuée ponasanje koje prethodi sa-
modestruktivnom ponasanju.

Treci postupak odnosi se na »kontrolu
ruku«, odnosno ucenje osobe koja se sa-
modestruktivno ponasa da drZi ruke dale-
ko od glave.

Kod svakog ispoljavanja samodestruk-
tivnog ponasanja primjenjivala se kom-
binacija sva tri postupka: dirigirana re-
laksacija, kontrola ruku zajedno s pozi-
tivnim potkrepljenjem inkopatibilnog
ponasanja.
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Veé¢ u prvom danu samodestruktivno
ponasanje bilo je reducirano za 90%, za
96% na kraju tjedna i za 99% na kraju
treceg mjeseca tretmana. Kod Cetvorice je
samodestruktivno ponasanje potpuno
uklonjeno. Efekt te metode gasio se u
uvjetima gdje se postupak nije primjen ji-
vao i mada se rezultati kod te metode do-
bivaju gotovo za dvostruko dulje razdob-
1je nego kod nekih drugih postupaka, au-
tori smatraju da je taj postupak daleko
bolji od primjene supresije elektroSokom
ili ekstinkcije, jer se ovdje ne nanosi bol,
a naglasak je na davanju pozitivnih pot-
krepljenja i verbalnih instrukcija.

Na osnovi prikazanih ispitivanja moze
se zakljuciti da primijenjene metode jos
uvijek nisu u dovoljnoj mjeri ispitane i
premda dovode do odredenih rezultata,
mora se kao poseban problem istaci pita-
nje generalizacije, odnosno efektnosti
tretmana u prirodnim situacijama. Isto je
tako jos uvijek otvoreno pitanje recidi-
vizma, osobito ako osoba u prirodnoj si-
tuaciji ne dobiva dovoljan broj pojaca-
nja.
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Summary

In order to eliminate the self-destructive behaviors ih the institutionalized moderately and
severely mentally retarded persons different procedures have been used. The choice and modes
of application of certain methods (usually a combination of different procedures) depend on
the severity of the self-destructive behaviour, the characteristics of the person manifesting the
self-destructive behaviour, and the conditions of the treatment. Since in the opinion of the
authors of the studies reviewed in this paper, the social behaviour is learned, and it is maintained
by social reinforcers, the following hypotheses are set:

1. The self-destructive behaviour decreases or is eliminated if it does not lead to social
reinforcement,

2. The self-destructive behaviour is strengthened if it results in social reinforcement,

3. The use of aversive stimuli should result in the reduction of the self-destructive behaviour.

The method of behaviour modification, which is at present the most frequently used method
for the elimination of self-destructive behaviours, is based upon these hypotheses. The use of
positive or negative reinforcers, time-out, and reinforcement of those behaviours which are
incompatibile with the self-destructive behaviour have given different results.
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