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SAZETAK

Poremecaj socijalnog kontakta u ranom djetinjstvu uzrokuje ozbiljnu prep-
reku, kako emocionalnom, tako i kognitivnom razvoju retardiranog djeteta. Di-
jete s poremecajem socijalnog kontakta moZe pokazivati simptome koji se su-
srecu kod autistiéne ili psihotiéne djece. Cesta posljedica toga je da se kod djece
s poremecajem socijalnog kontakta postavlja pogresna dijagnoza autizma ili psi-
hoze, sto pak uzrokuje pogresni tretman. s

Kod na$e populacije poremecaj socijalnog kontakta bio je mnajceSce uzro-
kovan neskladnim stimuliranjem socijalnog razvoja djeteta. Poremecaj socijalnog
kontakta kod autistiéne i psihotiéne djece nije primarni, nego sekundarni sim-
ptom, uzrokovan drugim, dubljim (primarnim) poremecajima kognitivnog i emo-
cionalnog razvoja.

Psihoterapija bazirana mna mnadelima normalnog razvoja mozZe kod takve
djece dati dobre rezultate. Cesto se s pomocu takve terapije dolazi do otkrica
primarnog defekta i do bolje dijagnostike.

UvoD poremecajima ponasanja, a u tret-

U eri razvoja brige drustva
za Sto boljom socijalizacijom i
stvaranjem uvjeta za humani zi-
vot mentalno hendikepiranog dje-
teta, sve vecéu pozornost struénja-
ka privla¢i vrlo cesta pojava po-
remec¢enog ponasanja kod te dje-
ce. Cesto poremeéaji ponasanja
predstavljaju ozbiljan problem u
socijalizaciji i dovode do trajne
institucionalizacije i izolacije te
djece.

Dok se donedavno kod retardi-
ranc djece govorilo globalno o

manu se polazilo od Skinnero-
vih postavki o operantnom kon-
dicioniranju, u zadnjoj dekadi ob-
raéa se sve viSe pozornosti pro-
ucavanju specificnih faktora koji
uvjetuju to ponasanje kod takve
djece. Pri tome se naglasava da su
poremecaji ponasanja Cesto samo
izvanjski odraz dubljih emocio-
nalnih poremecaja i nedostataka
razvoja li¢nosti.

Autori kao npr. Webster (1970),
Philips (1967), Menolascino (1965),
Szymanski (1977) i drugi istic¢u
da emocionalni poremecaji kod
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retardirane djece nastaju mnogo
éeS¢ée nego kod djece s normal-
nom inteligencijom. Razlozi za tu
pojavu traze se u specificnom or-
ganskom substratu retardiranog
djeteta, u njegovom specificnom
naéinu razvoja i u drzanju i re-
akcijama njegove okoline.

U ovom izlaganju namjeravam
privuéi vasu pozornost na ozbiljne
probleme emocionalnog razvoja
kod retardirane djece s teskoca-
ma u socijalnom kontaktu. Wing
i Gould (1979) iz svog opseznog
istrazivanja u Engleskoj navode
da se kod retardirane djece s IQ
ispod 50 ¢ak u 50°0 slucajeva na-
laze poremecaje u socijalnom ko-
ntaktu. Medu tih 50°¢ pronasli
su autori oko 5% slucajeva au-
tizma. Kaminer (1982) na kongre-
su TASSMD u Torontu iznosi da
oni ¢ak kod 57 djece s IQ is-
pod 50 nalaze autizam. Haracopos
i Kelstrup (1978) pronalaze u dan-
skim internatima za retardiranu
djecu 25°o psihoti¢ne djece.

Poremecaj socijalnog kontakta
djeteta, kod svih spomenutih au-
tora, glavni je simptom dijagno-
ze. Cini se da je taj simptom uje-
dno i kamen spoticanja u dijag-
nostici.

Kako terapija u mnogome ovi-
si o dijagnozi, smatram vaznim da
se ovdje pozabavimo problemom
dijagnostike kod te djece.

OPIS SIMPTOMA I REZULTATI
EKSPLORATIVNE TERAPIJE

Na nas$oj klinici za djecu s po-
remec¢ajima u razvoju svake go-
dine Kklini¢ki obradimo 80 do 100
djece u zivotnoj dobi od 3 do 16
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godina. Kod 15 do 20°0 djece na-
demo poremecaje u socijalnom
kontaktu.

Pod pojmom poremec¢aj u so-
cijalnom kontaktu razumijemo
ovo:

Ta djeca izbjegavaju tjelesni
dodir, ne podnose zagrljaj ili mi-
lovanje, a u maj¢inom krilu ne os-
jeéaju se ugodno. Ona ne traze
nikakvu paznju i prolaze pored
svojih roditelja kao da ih nikad
nisu vidjeli. Ako ih se uzme na
ruke, mogu se vrlo aktivno odu-
pirati. Katkad se mogu pasivno
prepustiti volji drugih, ali na iz-
razu njihova lica vidi se da pri
tome ne dozivljavaju nikakvu ugo-
du. Ta djeca ne gledaju majci u
o¢i i ne smijese joj se. Ako ih
se neobi¢no gleda u o¢i, skrivaju
vlastite o&i rukama, ili zacepe usi
prstima, ako im se naglaSeno ver-
balno obraéa. Cesto upada u oci
da se ta djeca viSe zanimaju za
nezive predmete u svojoj okolini
nego za osobe oko sebe. Mogu bi-
ti satima zauzeti stereotipnom ig-
rom s odredenim predmetima, ob-
racaju¢i malo ili nikakve pozor-
nosti stvarnim dogadajima oko
sebe. Katkad na male promjene
u okolini mogu reagirati panic-
nim strahom ili izljevom bijesa.
Nastupi bijesa mogu se dogodi-
ti i bez ikakvog povoda. Redovito
ta djeca pokazuju velik zaostatak
u razvoju govora, u stvaranju so-
cijalnih navika i u op¢em inte-
lektualnom razvoju.

Nakon ovog opisa zasigurno su

neki ve¢ pomislili da se ovdje za-
pravo radi o opisu autisticne dje-
ce, drugi su mozda pomislili da
opisujem psihoti¢no dijete. Zap-
ravo kako jedni, tako i drugi
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imaju donekle pravo. Ja sam up-
ravo opisao simptom poremecaja
socijalnog kontakta, koji se vrlo
Cesto srece kako kod autisti¢ne,
tako i psihotitne djece. Ipak ze-
lim istaknuti da se kod veceg di-
jela djece s teskocama u socijal-
nom kontaktu ne radi niti o ra-
nom infantilnom autizmu u smislu
Kanner-a, niti o atipi¢noj djecjoj
psihozi u smislu Ruttera, nego se
radi o stagnaciji ili blokadi emo-
cionalnog i socijalnog razvoja dje-
teta, koja je nastala na osnovi
neadekvatne stimulacije razvoja
u afektivnom i pedagoSkom smi-
slu.

Prikazom nas$ih iskustava i re-
zultata psihoterapije kod 26 men-
talno retardirane djece s upravo
iznesenom simptomatologijom po-
kuSat ¢u dati objasnjenje o malo-
prije navedenoj tvrdnji.

Od 184 mentalno retardirana
djeteta, koja su, uglavnom zbog
teSko¢a u ponasanju ili zbog za-
brinjavajuce loSega kognitivnog
razvoja, u posljednje dvije i po
godine bila upuéena na nasu kli-
niku, kod 26 naisli smo na po-
remecaj u socijalnom  kontaktu.
Po primjeru engleskih autora
Winga i Goulda (1979), razlikova-
li smo na osnovi otpora djeteta
prema fizickom kontaktu s odgo-
jiteljicom, na osnovi razvoja go-
vora i kontakta o¢ima s odgoji-
teljicom dvije grupe djece.

Prva grupa od trinaestoro dje-
ce nije podnosila tjelesni kontakt
1 tome se aktivno odupirala. Ta
su djeca pokazivala ozbiljni za-
ostatak u razvoju govora — (po—
neki su izgovarali izolirane ri-
je¢i, a ve¢ina ih nije govorila) i
izbjegavala su pogledati u o¢i

odgojiteljicu. Srednja Zivotna dob
bila je 5,9 godina. IQ kod 11 dje-
ce bio je izmedu 20 i 50, a kod
2 izmedu 50 i 70. Na osnovi DSM
IIT (1980) kriterija za autizam
mogli smo kod sve te djece pos-
taviti dijagnozu autizma.

Druga grupa sastojala se ta-
koder od trinaestoro djece. Ta se
djeca nisu aktivno odupirala tje-
lesnom kontaktu.. NajéeSée su se
odgojiteljici pasivno prepustala.
Kontakt o¢ima bio je, letimidan,
a razvoj govora bio je bolji nego
kod prve grupe. Mogli su govo-
riti dvije do tri rije¢i zajedno,
ali ne u pravom komunikativnom
smislu, ve¢ instrumentalno ili eho-
laliraju¢i. Srednja Zivotna dob
bila je 7 godina. IQ kod 10 bio
je izmedu 20 i 50, a kod 3 iz-
medu 50 i 70. Na osnovi DSM IIT
kriterija mogla se kod 3 posta-
viti dijagnoza autizam, a kod 9
dijagnoza atipi¢na dje¢ja psihoza.
Jedno dijete nije se uklapalo ni
u jednu od spomenutih dijagnos-
tickih kategorija.

Obadvije grupe imale su u to-
ku od prosje¢no 6 mjeseci indi-
vidualnu psihoterapiju, tzv. »re-
lacionu psihoterapiju«. Ta psiho-
terapijska metoda zasniva se na
psihodinamskim i razvojnim prin-
cipima (Allen 1942, Moustakas
1959, Berlin 1978, Greenspan i
Lourie 1981). Psihoterapiju izvo-
de odgojiteljice na klini¢kom od-
jelu pod strogom supervizijom
kvalificiranih psihoterapeuta (Do—
Sen, 1982).

Prema teorijama Spitza (1945 ;
Bowlbya (1969), i drugih, pretpo-
stavili smo da se kod prve grupe
djece radi o nedostatku pozitiv-
nog iskustva u primarnom tjeles-
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nom kontaktu i vezivanju djete-
ta s majkom (prema Bowlbyu ra-
di se o defektu »attachmentac).

Prema psihoanalitickoj teoriji
ta se djeca nalaze u prvoj fazi
svoga psihi¢kog razvoja, kad di-
jete jo$ nije svjesno svojih tje-
lesnih granica i nema predodzbe
o objektivhom svijetu oko sebe.
Senzori¢ki podrazaji koje dijete
iz okoline prima ne bivaju ugra-
deni u odredene koncepte slike
svijeta oko sebe, i u koncept sli-
ke o samome sebi, ve¢ izazivaju
direktne totalne reakcije na prin-
cipu ugoda — neugoda.

Prvi korak u terapiji je: re-
dukcija podrazaja iz okoline i
strukturiranje prostora i vremena.

To znadi da se dijete mora do-
vesti do homeostaze sa svojom
okolinom. Svi frustriraju¢i podra-
zaji moraju se izbjegavati, dijete
se mora nalaziti u stalnoj okolini
i mora imati odreden ritam ak-
tivnosti i neaktivnosti. Drugi ko-
rak u terapiji je: uspostavljanje
komunikacije s odgojiteljicom
preko odredenih osjetila, uglav-
nom preko dodira i kinesteti¢kih
podrazaja. U odredenoj dnevnoj
frekvenciji odgojiteljica pokuSava
dodirom ili pokretanjem dijelova
ili &itavog tijela djeteta izazvati
kod njega ugodu. Tek kad dijete
taj oblik kontakta dozivljava ugo-
dnim, prelazi se na slijede¢i ko-
rak u komunikaciji; to je zapra-
vo komunikacija preko materija-
la i govora. Pri tome se ukljucuju
u kontakt osjetila vida i sluha.

Tu terapiju nazivamo joS »te-
rapijom kontakta« (DoSen, 1982
B). Preko wuspostave primarnog
kontakta razvija se c¢vrsta afek-
tivha veza izmedu djeteta i od-
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gojiteljice, koja se upotrebljava
za daljnju stimulaciju razvoja dje-
¢je liénosti.

Kod vecine djece iz druge gru-
pe upotrijebili smo drugi oblik
srelacione terapije«, koju naziva-
mo »regresivna terapija«. U smi-
slu Mahlera (1975) i Eriksona
(1959), dijete se stimulira na re-
gresiju ponasanja do nivoa na ko-
jem moze integrirati socijalnu ko-
munikaciju s odgojiteljicom. Na taj
se nac¢in uspostavlja i ucvrséuje
afektivna baza komunikacije koja
potom sluzi za daljnji razvoj os-
novnih znaéajki djecje li¢nosti
(Dosen, 1982).

Rezultati terapije bili su ovi:

Kod devetoro djece iz prve gru-
pe averzija prema dodiru znacajno
se smanjila ili nestala. Raspoloze-
nje se poboljsalo i stabiliziralo,
stereotipno ponasanje se smanjilo.
Agresivne i autoagresivne tende-
ncije su se smanjile, a govor se
poboljsao. Kod nijednog od te
djece nije se mogla viSe postaviti
dijagnoza autizma. Kod ¢cetvoro
djece postiglo se poboljSanje so-
cijalnog kontakta, ali ostale zna-
¢ajke autizma ostale su nepro-
mijenjene; S$toviSe, doSle su jos
vise na vidjelo.

U drugoj grupi kod vectine dje-
ce ustanovljeno je poboljSanje
psihi¢kih funkeija. Kad neke dje-
ce bio je upadljiv napredak raz-
voja govora i ¢ak znacajno pobo-
ljsanje rezultata testova intelige-
ncije (kod nekih ¢ak 20°0). Samo
kod jednog djeteta dijagnoza psi-
hoze ostala je nepromijenjena.



ANTE D. Poremecaj soaijalnog ... Dcfektologija, Vol. 19 (1—2) 175—182 (1983)

RAZMATRANJE

Upravo opisana iskustva dela
su nam povod za tvrdnju da su
vecina opisane djece u prvim ko-
racima svoga emocionalnog i so-
cijalnog razvoja bila neadekvatno
stimulirana.

Ovim ne zelim potaknuti sta-
ru raspravu trazenja krivca, wvec
svratiti pozornost na specifi¢cno
bioloSko stanje retardiranog dje-
teta i na specificne uvjete u ko-
jima se ono razvija.

Retardirano dijete pati vrlo
Cesto od takvih poremecaja u
svom CNS-u, zbog kojih ve¢ od
prvih dana nakon rodenja druk-
¢ije nego normalno rodena djeca
reagira na svoju okolinu.

Roditelji takve djece cesto na-
vode da je u prvoj godini Zivota
dijete bilo vrlo mirno i samo je
spavalo. Drugi roditelji navode da
je dijete od samog pocetka bilo
vrlo nemirno i ekscitabilno, malo
je spavalo i slabo jelo. Roditelji
sami navode da je njihov odnos
s takvim djetetom bio drukéiji
nego s njihovom drugom, norma-
Inom, djecom. Vrlo ¢&esto boravi
takvo dijete nakon rodenja u in-
kubatoru, ili je cesto bolesno pa
mora biti ¢esto primljeno na bol-
ni¢ko lijeCenje.

Ako uzmemo u obzir da je za
razvoj optimalne afektivne veze
izmedu majke i djeteta potrebno
isto tako inicijativa djeteta kao i
inicijativa majke i da su prvi
mjeseci i prva godina zivota kri-
titno razdoblje razvoja (Bowlby,
1969), dolazimo do zakljucka da
je umjereno i teZe — retardi —
rano dijete, osim svoga organskog
hendikepa, cesto hendikepirano i

neadekvatnim stimuliranjem iz
okoline. Uzrok poremecaja socijal-
nog ponaSanja je, dakle, kako na
nezrelosti, mneprilagodenosti, ne-
aktivnosti i bolezljivosti djeteta,
tako i na neznanju, nesigurnosti,
razoCarenju i ocaju majke.

Rezultati nase eksplorativne te-
rapije pokazuju da se unato€ po-
odmakloj Zivotnoj dobi djece, us-
mjerenim stimuliranjem, mogu
postiéi povoljni rezultati. Tocak
emocionalnog razvoja djeteta mo-
ze se pokrenuti ponovno, tako da
nivo emocionalnog i socijalnog ra-
zvoja dosegne nivo Kkognitivnih
moguénosti djeteta. Kad se tako
uravnotezenje emocionalnoga, so-
cijalnog i kognitivnog razvoja do-
segne, moze se re¢i da je retar-
dirano dijete psihi¢ki normalno.
Takvo dijete najceS¢e ne pokazuje
poremecaje ponaSanja i mozZe u
okviru svojih stvarnih mogué¢nosti
adekvatnim didakti¢kim pristupom
razvijati svoje kognitivne sposo-
bnosti.

Pa razliku od ove moguénosti
uravnotezenja psihi¢kog razvoja
umjereno i teze retardiranog dje-
teta, kod autistickog djeteta, ne-
ovisno o njegovom intelektual-
nom potencijalu, radi se o jed-
nom stalnom defektu odredenih
kognitivnih funkcija, koji zahti-
jeva specijalni pedagoski i edu-
kativni pristup.

Prema teorijama Ruttera (1978),
Winga (1977), Rimlanda (1974) i
dr. kod autistickog djeteta radi se
o specificnoj patologiji CNS-a,
kod Cega je poremecen proces sku-
pljanja i kodiranja informacija iz
okoline. Takva djeca ne mogu do-
vesti u vezu nove informacije s
vet postoje¢im iskustvima. Ona ne
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mogu razviti kodiranje i katego-
riziranje vlastitih iskustava i upo-
trijebiti ih u konceptu vlastitog
misljenja. Posljedica takvog po-
remecaja ofituje se osobito u ote-
Zanom razvoju socijalnog kontak-
ta i u razvoju govora. U ranom
djetinjstvu (do 4. god.) najupad-
ljiviji simptom kod te djece mo-
ze biti poremecaj socijalnog kon-
takta.

Kako smo to ve¢ ¢uli, pore-
mecaj socijalnog kontakta moze
se psihoterapijom smanjiti ili ot-
kloniti (kad autisti¢ne djece s bo-
Ijim intelektualnim sposobnosti-
ma cCesto se taj poremecaj s Zi-
votnom dobi smanji sam od sebe),
ali tek tada naide se na drugi spe-
cifiéni, primarni defekt, koji za-
htijeva daljnji specijalni tretman.

Prema novijim publikacijama
Skola americkog istrazivacta Sho-
plera, koja u rad s djecom uk-
ljuéuje i roditelje (tzv. TEACH
metoda) postize u radu s autis-
ticnom djecom dobre uspjehe. Ta
se metoda temelji na kognitivnoj
teoriji i sadrzi karakteristike ope-
racijskog kondicioniranja.

Unato¢ dobrih rezultata kod
autisti¢ne djece, mi smatramo da
je takav pristup za djecu s oz-
biljnim emocionalnim poremeca-
Jima previse intruzivan i prema
tome nepovoljan.

Psihoti¢cno dijete u nacelu je
dijete koje je ve¢ imalo iskustva
u socijalnom kontaktu. To je di-
jete koje je ve¢ ucinilo prve ko-
rake u spoznaji objektivnog svi-
jeta i stajalo na pragu spoznaje
svoga »JA«. U tom momentu,
zbog -organske bolesti ili zbog ne-
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kog psihogenog razloga, razvoj
se prekinuo i dijete je stupilo
korak unazad. Njegovo »JA« iz-
gubilo se u koSmaru nepredvid-
ljivih dogadaja i zastrasSujuc¢ih
promjena u njegovoj okolini ili
u njemu samome. Zbog toga ono
se povlaci iz svijeta realnosti u
svijet nepromenljivosti, fantazije
i vlastite svemoc¢i.

Prema autorima Eriksonu i
Mahleru, takvo dijete moze se
dovesti u realni svijet preko iz-
gradnje afektivne sigurnosne ba-
ze, tj. preko mosta stabilne afe-
ktivne veze s voljenom osobom.
Postoje zapravo razli¢ita shvaca-
nja o tretmanu psihoticne djece
— od bihevioristicko do psihoa-
naliticko orijentiranih S$kola.

Prevladava misljenje da je veo-
ma korisno podsticanje razvoja
adaptacije, kako djeteta na oko-
linu, tako i okoline na dijete.

Posebno zelim istaknuti da u
nac¢elu kako retardirano ili auti-
stiéno, tako i intelektualno nor-
malno dijete moze u odredenim
nepovoljnim prilikama reagirati
ili postati psihoti¢no. Simptomi u
svim tim sluc¢ajevima mogu biti
vrlo sliéni. Kako vidimo, isti sim-
ptom moze biti posljedica raz-
licitih uzroka. Tretman posljedica
mora biti odreden uzorkom.

Dijagnosti¢ka diferencijacija iz-
medu navedena tri tipa poreme-
¢aja socijalnog kontakta nije po-
trebna zbog akademske diskusije,
nego zbog prakti¢ne primjene od-
redenog tertmana.

Prema naSim iskustvima, po-
remec¢aj socijalnog kontakta tre-
ba da bude povod za daljnje is-
pitivanje i za postavljanje etio-
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loske dijagnoze. Za takvu dijag-
nozu Cesto je potrebno duze Kkli-
nicko ispitivanje i primjena ek-
splorativne terapije. Nadamo se
da ¢e daljnja istrazivanja na ovom

podru¢ju omoguciti .razvoj odre-
denih instrumenata koji ¢e dove-
sti do lakse dijagnostike ozbiljnih
emocionalnih poremec¢aja kod re-
tardirane djece.
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Summary

A report is given on clinical experience concerning the application of rela-
tionship therapy within the framenwork of a therapeutic milieu for emotionally
disturbed, mentally handicapped children. The theoretical background, method,
and practical results are described.

Individual psycho-therapy was carried out by a well-trained supervised
nursing-staff within the living-group. The emphasis of therapy lies on an in-
dividual, positive affectionate bond with the child, through which he is helped
to surmount his emotional conflicts and gradually compensate for the lag in
his emotional development. It is thought that the application of individual re-
lationship therapy within therapeutic milieu is especially suitable for mentally
handicapped children, due to the specific interaction pattern of these children
with their environment. ’
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