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SAZETAK

Poremecaj socijalnog kontakta u ranorn dietinisttsu uzrokuie ozbiljnu prep'
reku, kako ernocionalnom, tako i kognititsnom razooiu retardiranog dieteta. Di-
jete s porerne6ajem socijalnog kontakta mode pokazioati sinptofire koii se su'
srecu kod, dutistiine ili psihoti|ne djece. Cesta posliedica toga ie da se kod diece
s porernecajem socijalnog kontakta postatslja pogre\na diiagnoza autizrna ili p,si-
hoze, Kto pak uzrokuje pogreini tretrnan.

Kod, naie populacije poreme1.aj socijalnog kontakta bio ie naiie\Ce uzro-
kot:an neskladnim, stirnuliranjern socijalnog razuoja djeteta. Poremeiai sociialnog
kontakta kod autistiCne i, psihoti|ne djece nije primarni, nego sekundatni sim-
ptotn, uzrokot:an drugim, dubliin (primarnim) poremeiajima kognitionog i erno-
cionalnog razuoja.

Psihoterapija bazirana na naielima normalnog
d,jece d.ati clobre rezultate. Cesto se s pomo(u taktse
primarnog ilefekta i do bolje ilijagnostike.

UVOD

U eri razvoja brige dru5tva
za Sto boljom socijalizacijom i
stvaranjem uvjeta za humani Z,i-
vot mentalno hendikepiranog dje-
teta, sve vedu pozornost struinja-
ka privladi vrlo desta pojava po-
remetenog ponaSanja kod te dje-
ce. Cesto poremetaji ponaSanja
predstavljaju ozbiljan problem u
socijalizaciji i dovode dc trajne
institucional'izacije i izolacije te
djece.

Dok se donedarmo kod retardi-
rane djecc govorilo globalno 0

poremeiajima pona5anja, a u tret-
manu se polazilo o'd Skiinneno-
vih postavki o op'erantnom koal-
dicioniraniu, u zadnjoi dekadi ob-
ra6a se sve vi5e Pozornosti Pro-
r.riavanju specifidnih faktora koji
uvjctuju to ponaSanje kod takve
djece. Pri tome se naglaSava da su
poreme6aji pona5anja desto samo
izvanjski odraz dubljih emocio-
nalnih poreme6aja i nedostataka
razvoja lidnosti.

Autori kao npr. Webster (1970),
Philips (196?), Menolascino (1965),
Szymanski (1977) i drugi istidu
da emocionalni poremedaji kod
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retardirane djece nastaju mnogo
de56e nego kod djece s normal-
nom inteligencijom. Razlozl za tu
pojavu traZe se u specifidnom or-
ganskom substratu retandiranog
djeteta, u njegovom specifidnom
nadinu razvoja i u drZanju i re-
akcijama njegove okoline.

U ovom izlaganju namjeravam
privu6i va5u pozornost na ozbiljne
probleme emocionalnog razvoja
kod retardirane djece s teSkoia-
ma u soc'ijalnom kontaktu. Wing
i Gould (1979) iz svog oPseZnog
istraZivanja u Engleskoj navode
da se kod retardirane djece s IQ
ispod 50 dak u 500/o sludajeva na-
laze poreme6aje u socijalnom ko-
ntaktu. Metlu tih 500/q prona5li
su autori oko 5o/o sludajeva au-
tlzma. Kaminer (1982) na kongre-
su IASSMD u Torontu iznosi da
oni dak kod 570/o djece s IQ is-
pod 50 nalaze autizam. Haracopos
i Kelstrup (1978) pronal'aze u dan-
skim internatima za retardiranu
djecu 250/o psihotidne djece.

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

Kako terapija u mnogome ovi-
si o dijagnorzi, smatram vaZnim da
se ovdje pozabavimo problemorn
dijagnostike kod te djece.

OPIS SIMPTOMA I REZULTATI
EKSPLORATIVNE TERAPIJE

Na na5oj klinioi za djecu s po-
reme6ajima u razvoju svake go-
dine klinidki obradimo 80 do 100

djece u Zivotnoj dobi od 3 do 16
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godina. Kod 15 do 200/o djece na-
demo poreme6aje u socijalnom
kontaktu.

Pod pojmom poremetaj u so-
cijalnom kontaktu razumijemo
ovo:

Ta djeca izbjegavaju tjelesni
dodir, ne podnose zagrljaj ili mi-
lovanje, a u majdinom krilu ne os-
je6aju 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 voiji drugih, ali na iz-
razu njihova lica vidi se da Pri
tome ne doZivljavaju nikakvu ugo-
du. Ta djeca ne gledaju majci u
odi i ne smijeSe joj se. Ako ih
se neobidno gleda u odi, skrivaiu
vlastite odi rukama, il,i zadePe uSi
prstima, ako im se naglaieno ver--balno 

obra6a. eesto upada u odi
da se ta djeca vi5e zanimaiu za
neZive predmete u svojoj okolini
nego za osobe oko sebe. Mogu bi-
ti satima zauzeti stereotipnom ig-
rom s odreclenim predmetima, ob-
ra6aju6i malo ili nikakve pozor-
nosti stvarnim dogatlajima oko
sebe. Katkad na male promjene
u okolini mogu reagirati panid-
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 stvaraniu so-
cijalnih navika i u op6em inte-
lektualnom razvoju.

Nakon ovog opisa zasigurno su

neki ve6 pomislili da se ovdje za-
pravo rad.i o opisu autistidne dje-
ce, drugi su moZda pomislili da

opisujem psihotidno dijete. Zap-
ravo kako jedni, tako i drugi
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imaju donekle pravo. Ja sam up*
ravo opisao simptom poreme6aja
sooijalnog kontakta, koji se vrlo
desto sre6e kako kod autistidne,
tako i psihotidne djece. Ipak Ze-
lim istaknuti da se kod ve6eg di-
iela djece s te5ko6ama u socijal-
nom kontaktu ne radi niti o ra-
nom infantilnom autizmu u smislu
Kanner-a, niti o atipidnoj diedjoj
psihozi u smislu Ruttera, nego se
radi o stagnaoiji ili blokadi emo-
cionalnog i socijalnog razvoja dje-
teta, koja je nastala na osnovi
neadekvatne stimulacije razvoja
u_ afektivnom i pedagoSkom smi-
slu.

Prikazom na3ih iskustava i re-
zultata psihoterapije kod 26 men-
talno retardirane djece s upravo
iznesenom simptomatologijom po-
kuSat iu dati obja5njenje o malo-
prije navedenoj tvrdnji.

Od 184 mentalno retardirana
djeteta, koja su, uglavnom zbog
teSko6a u pona5anju lli zbog za-
brinjavaju6e loSega kognitivnog
razvoja, u posljednje dvije i po
godine bila upudena na na5u kli-
niku, kod 26 naiSli smo na po-
reme6aj u socijalnom kontalitu.
Po primjeru engleskih autora
Winga i Goulda (1979), razlikova-
li. smo na osnovi otpora djeteta
prema fizidkom kontaktu s odgo-
jiteljicom, na osnovi razvoja go-
vora i kontakta odima s odgoji
teljicom dvije grupe djece.

Prva grupa od trinaestoro dje-
ce nije podnosila tjelesni kontakt
i tome se aktivno odupirala. Ta
su djeca pokazivala ozbiljni za-
ostatak u razvoju govora 

- 
(po-

neki su izgovarali izolirane ri-jeii, a vedina ih nije govorita) i
izbjegavala su pogledati u odi

odgojiteljicu. Srednja Zivotna dob
bila je 5,9 godina. IQ kod 11 dje-
ce bio je izmedu 20 ri 50, a kod
2 izmedu 50 i ?0. Na osnovi DSM
III (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
dieca nisu aktivno odupirala tje-
lesnom kontaktu. NajdeSie su se
odgojiteljici pasivno prepuStala.
Kontakt odima bio je, letimidan,
a razvoj govora bio je bolji nego
kod prve grupe. Mogli su govo-
riti dvije do tri rijedi zajedno,
ali ne u pravom komunikativnom
smislu, ved instrumentalno ili eho-
laliraju6i. Srednja Zivotna dob
bila je ? godina. IQ kod 10 bioje izmedu 20 i 50, a kod 3 iz-
medu 50 i 70. Na osnovi DSM III
kriterija mogla se kod 3 posta-
viti dijagnoza autizam, a kod 9
dijagnoza atipidna djedja psihoza.
Jedno dijete nije se uklapalo ni
u jednu od spomenutih dijagnos-
tidldh kategorija.

Obadvije grupe imale su u to-
ku od prosjedno 6 mjeseci indi-
vidualnu psihoterapiju, tzv. >re-
lacionu psihoterapiju<. Ta psiho-
terapijska metoda zasniva se na
psihodinamsil<im i razvojnim prin-
cipima (Atlen 7942, Moustakas
1959, Berlin 1978, Greenspan i
Lourie 1981). Psihoterapiju izvo-
de odgojiteljice na klinidkom od-jelu pod strogom supervizijom
kvalificiranih psihoterapeuta (Do-
Sen, i9B2).

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-

II I
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nom kontaktu i vezivanju djete-
ta s majkom (prema BowlbYu ra-
di se o defektu >attachmenta<).

Prema psihoanalitidkoj teoriji
ta se djeca nalaze u prvoi f.azi
svoga psihidkog razvoja, kad di-
jete jo5 nije svjesno svojih tje-
lesnih granica i nema PredodZbe
o objektivnom svijetu oko sebe.
Senzoridki podraZaji koje dijete
iz okoline prima ne bivaju ugra-
eleni u odreelene koncePte slike
svijeta oko sebe, i u koncePt sli-
ke o samome sebi, ve6 izaz'ivaju
direlrkre total:re reakcije na prin-
cipu ugoda - neugoda.

Prvi korak u teraPiji je: re-
d,ukcija podraZaja tz okoline i
strukturiranje prostora i wemena.

To znadi da se dijete mora do-
vesti do homeostaze sa svojom
okolinom. Svi frustriraju6i podra-
Zaji moraju se izbjegavati, dij-et9
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 dod,ira i kinestetidkih
podraZaja. U odredenoj dnevnoj
frekvenciji odgojiteljica poku5ava
dodirom ili pokretanjem dijelova
ili ditavog tijela djeteta izazvatt
kod njega ugodu. Tek kad dijete
taj oblik kontakta doZivljava ugo-
dnim, prelazi se na slijede6i ko-
rak u komunikaciji; to je zaPra-
vo komunikacija preko materija-
Ia i govora. Pri tome se ukljuduju
u kontakt osjetila vida i sluha.

Tu terapiju nazivamo joS >te-
rapijom kontakta< (Do5en, 1982
B). Preko uspostave primarnog
kontakta razvija se dvrsta afek-
tivna veza izmeclu djeteta i od-
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gojiteljice, koja se upotrebljava
za daljnju stimulaciju razvoja dje-
dje lidnosti.

Kod ve6,ine djece iz druge gru-
pe upotrijebili smo drugi oblik
,relacione terapije<. koju naziva-
mo )regresivna terapijau. U smi-
slu Mahlera (19?5) i Eriksona
(1959), dijete se stimulira na re-
gres;iju ponaianja do nivoa na ko-
jem moZe furtegrirati socijalnu ko-
munikaciju s odgojiteljicom. Na taj
se nadin uspostavlja i udvr56uje
afektivna baza komunikacije koja
potom sluZi za daljnji razvoj os-
novnih znadajki djedje lidnosti
(Do5en, 1982).

Rezultati terapije bili su ovi:
Kod devetoro djece iz Prwe gru-

pe averzija pil:ema dodiru znadajno

se smanjila ili nestala. RaspoloZe-

nje se poboljSalo i stabiliziralo,
stereotipno pona5anje se smanjilo.
Agresivne i autoagresivne tende-
ncije su se smanjile, a govor se

poboljSao. Kod nijednog od te

djece nije se mogla vi5e Postaviti
dijagnoza autizma. Kod detvoro
djece postiglo se PoboljSanje so-

cijalnog kontakta, ali ostale zna-
dajke autizma ostale su nepro-
mijenjene; Stovi3e, do5le su joS

vi5e na vidjelo.
U drugoj grupi kod ve6ine dje-

ce ustanovljeno je PoboljSanje
psihidkih funkoija. Kad neke dje-
ce bio je upadljiv naPredak raz-
voja govora i dak znadajno Pobo-
lj5anje rezultata testova intelige-
ncije (kod nekih dak 200/o). Samo

kod jednog djeteta dijagnoza Psi-
hoze ostala je nepromijenjena.
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RAZMATRANJE

Upravo opisana iskustva dela
su nam povod za tvrdnju da su
veiina opi'sane djece u pnvim ko-
racima svoga emocionalnog i so-
cijalnog razvoja bila neadekvatnc
stimulirana.

Ovim ne Zelim potaknuti sta-
ru raspravu traZenja krivca, vei
svratiti pozornost na specifidno
bioloSko stanje retardiranog dje-
teta i na specifidne uvjete u ko-
jima se ono razvija.

Retardirano dijete pati vrlo
desto od takvih poreme6aja u
svom CNS-u, zbog kojih ve6 od
prvih dana nakon roclenja druk-
dije nego normalno rodena djeca
reagira na svoju okol,inu.

Roditelji takve djece desto na-
vode da je u prvoj godini Livota
dijete bilo vrlo mirno i sarrro je
spavalo. Drugi roditelji navode da
je dijete od samog poietka bilo
vrlo nem,irno i ekscitabilno, malo
je spavalo i slabo jelo. Roditelji
sami navode da je njihov odnos
s takvim djetetom bio drukdiji
nego s njihovom drugom, norma-
lnom, djecom. VrIo desto boravi
takvo dijete nakon rodenja u in-
kubatoru, ili je desto bolesno pa
mora biti desto primljeno na bol-
nidko lijedenje.

Ako uzmemo u obzir da je za
razvoj optimalne afektivne veze
izmeclu majke i djeteta potrebno
isto tako inicijativa djeteta kao i
inicijativa majke i da su prvi
mjeseci i prva godina Zivota kri-
tidno razdoblje razvoja (Bowlby,
1969), dolazimo do zakljudka da
je umjereno i teZe - retardi -rano dijete, osim svoga organskog
hendikepa, desto hendikepir"ano i

neadekvatnim stimuliranjem iz
oko,line. U zrok ponemeiaja socijal-
nog pona5anja je, dakle, kako' na
nezrelosti, neprilagodenosti, ne-
aktivnosti i boleZijivosti djeteta,
tako i na neznanju, nesigurnosti,
razodarenju i odaju majke.

Rezultati na5e eksplorativne te-
rapije pokazuju da se unatod po-
odmakloj Zivotnoj dobi djece, us-
mjerenim stimuliranjem, mogu
posti6'i povoljni rezultati. Todak
emocionalnog razvoja djeteta mo-
Ze se pokrenuti ponovno, tako da
nivo emocionalnog i socijalnog ra-
zvoja dosegne nivo kognitivnih
mogu6nosti djeteta. Kad se tako
uravnoteZenje emocionalnoga, so-
cijalnog i kognitivnog razvoja do-
segne, moZe se re6i da je retar-
dirano dijete psihidki normalno.
Takvo dijete najdeS6e ne pokazuje
poreme6aje pona5anja i moZe u
okviru svojih stvarnih mogudnosti
adekvatnim didaktidkim pristupom
razvijati svoje kognitivne sposo-
bnosti.

Pa razliku od ove mogu6nosti
uravnoteZenja psihiEkog razvoja
umjereno i teZe retardiranog dje-
teta, kod autistiikog djeteta, ne-
ovisno o njegovom inteiektual-
nom potencijalu, radi se o jed-
nom stalnom defektu odredenih
kognitivnih funkcija, koji zahti-
jeva specijalni pedago5ki i edu-
kativni pristup.

Prema teorijama Ruttera (1978),
Winga (1977), Rimlanda (1974) i
dr. kod autistidkog djeteta radi se
o specifidnoj patoiogiji CNS-a,
kod tega je poreme6en proces sku-
pljanja i kodiranja informacija iz
okoline. Takva djeca ne mogu do-
vesti u vezu. nove informacije s
ve6 postoje6im iskustvima. Ona ne
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mogu razviti kodiranje i katego-
riziranje vlastitih iskustava i upo-
trijebiti ih u konceptu vlastitog
mi5ljenja. Posljedica takvog po-
reme6aja odituje se osobito u ote-
Zanom razvoju socijab:og kontak-
ta i u razvoju govora. IJ ranom
djetinjstvu (do 4. god.) najupad-
ljiviji simptom kod te djece mo-
Ze biti poremeiaj socijalnog kon-
takta.

Kako smo to ve6 duli, pore-
me6aj soc.ijalnog kontakta moZe
se psihoterapijom smanjiti ili ot-
kloniti (kad autistidne djece s bo-
ljim intelektualnim sposobnosti-
ma desto se taj poreme6aj s Zi-
votnom dobi smanji sam od sebe),
ali tek tada naide se na drugi spe-
cifi6ni. primarni defekt, koji za-
htijeva daljnji specijalni tretman.

Prema novijim publikacijama
Skola ameridkog istraZivaia Sho-
plera, koja u rad s djecom uk-
ljuduje i roditelje (tzv. TEACH
metoda) postiZe u radu s autis-
tiinom djecom dobre uspjehe. Ta
se metoda temelji na kognitivnoj
teoriji i sadrZi karakteristike ope-
racijskog kondicioniranja.

Unato6 dobrih rezultata kod
autistidne djece, mi smatramo da
je takav pristup za djecu s oz-
biljnim emocionalnim poreme6a-
jirna previie intruzivan i prema
tome nepovoljan.

Psihotidno dijete u natelu je
dijete koje je ve6 imalo iskustva

'n socijalnom kontaktu. To je di-
jete koje je ved udinilo 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 ko5maru nepredvid-
ljivih dogadaja i zastra3uju6ih
promjena u njegovoj okolini ili
u njemu samome. Zbog toga ono
se povladi iz svijeta realnosti u
svijet nepromenlj,ivosti, fantazije
i vlastite svemo6i.

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 razlidita shva6a-
nja o tretmanu psihotidne djece

- 
od bihevioristidko do psihoa-

nalitidko orijentiranih Skola.
Prevladava mi5ljenje da je veo-

ma korisno podsticanje razvoja
adaptacije, kako djeteta na oko-
linu, tako i okoline na dijete.

Posebno Zelim istalinuti da u
nadelu kako retardirano ili auti-
stidno, tako i intelektualno nor-
malno dijete moZe u odredenim
nepovoljnim prilikama reagirati
ili postati psihotiino. Simptomi tt
svim tim sludajevima mogu biti
vrlo slidni. Kako vidimo, isti sim-
ptom moZe biti posljedica raz-
liditih uzroka. Tretman posljedica
mora biti odretlen uzorkom.

Dijagnostidka diferencijacija iz-
medu navedena tri tipa poreme-
caja socijalnog kontakta nije po-
trebna zbog akademske diskusije,
nego zbog praktidne primjene od-
reclenog tertmana.

Prema naSim iskustvima, po-
reme6aj socijalnog kontakta tre-
ba da .bude povod za daljnje is-
pitivanje i za postavljanje etio-
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loSkc dijagnoze. Za takvu dijag-
nozu desto je potrebno duZe kli-
niiko ispitivanje i primjena ek-
splorativne terapije. Nadamo se
da 6e daljnja istraZivanja na ovom
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2.

podrudju omoguditi .razvoj odre-
eienih instrumenata koji 6e dove-
sti do lakSe dijagnostike ozbiljnih
emocionalnih poreme6aja kod re-
tardirane djece.

the psychiatric hospitalizatio;n

,A.ttachment; Basic Books,

1. Allen, F. H. (1942): Psychotherapy u'ith children. Norton, New York,
4g-51,

Be|lin, J. N. (1978): Developmental issues in
oIi childlen; Anr. ,I. Psychiat. 135. 9, 1044*1048.

Bowlby (1969); Attachemnt and I-oss; Voi. I
flew York.

4. Do5en, A. (1982) A): Diso,rders of soci,al oontact in mentally deficient
Autism, psychosis orr effect of social dep,t'ivatlorn; (u Stampi).

DoSen, A. (1982 B): Depressive conditicrns in mentally handicapped
Acta Pedopsychiatrica. (u Btampi).

children:

lelation-

6.

7.

Erikson, E. H. (1959): Identity and life-cycl,e; Int. Univ. Press, New York,

Greenspan, S. I., Lourie, R. S., Nover, R. A. (1979): A Devel,opmental appro-
ach to the ciassificatio'n of psychopathology in infancy and early childhood;
in Nosphitz. J. D.: Basic handbook of child psychiatry. Voi. 11; Basic Books,
Nerl' York.

13. Mahler, M. S., Pine, F., Bergman, A. (1975): The psychological birth of the
human infant: Basic books Inc.: Neu' York

9. Menolascino, F. J. (1965): Emotional disturbance and mental retardation.
Amer. J. Ment. Def. 70, 248-256.

10. Moustakas, C. E. (1969): Psychotherapy with
ship, Harper and Row, New York.

The

13

41.

11. Philips, I. (1969) : Children, m.ental retardation and em'otio,nal disorder. Iu.
Prevention and treatment of mental retardation, ed. I, Philips, Basic Books,
New York, pp. 11-122.

12. Rimland, B. (1968): On objective diagnosis of infantile autism; Acta Pae-
dopsych.: 35. 146-161.

Rutter, M. (1978): Diagnostic validity in child psychiatry. In: Mendelwicz,
Van Praag. Advances in bioi.ogical p.sychiatry, no. 2. S. Karger, Basel, pp. 2.

Spitz. R. A. (1945):Hospitalism: Psycho-analytic study of the child: Int. Univ.
Press. Neil' York.

15. Szymanski, L. S. (19?7): Psychiatric Diagnostic Evaluation of Mentally Re-
tarded Individuals. J. Am. Ac. Child Psychiatry, 16, 67-8?.

16. Szymanski, L. S. (1980): Psychiatric diagnos,is fo,r reta,rded persons; in Szy-
manski. Tanquay; Emotional disorders of mentally retarded persons; Uni-
versity Park Press, Baltimore.

181



ANTE D. Poremeeaj soaiialnog . . . Defektologiia, vol. 19 (1-2) 175-182 (1983)

1?: Webster. T. G. (1970): Unique aspects of emotriooral development in men-
tally retarded children. In: Psychiatric Approaches to Mental R'etardation,
ed, F, J. Menolascino. Basic Boo'ks, New Yor[ pp. 3-54.

18. Wing, L. (197?): Vroegkinderliik autisme: Definie€ring en theorie€n betre-
ftende etiologie: T. Psychiat. 19; 51&-533.

19. Wing, L; Gould, D. (1979): Severe impairmerrts of social interaction and
associated abnormalities in children: epidemiology and classification: J. Au-
tism and Develop. Dis. 9, 11:29.

SumrnarU

A report is gioen on clinicol etperience eoncerning the application o! tela-
tionship theropA within the framenwork of a therapeutic rtuilieu tor emotionallA
ilisturbed,'mentallu handicapped, children, Tlte theoretical bockground, method,
and practical results o,re ilescribed.

Indioiduol psgcho-therapA utas canieil out b1J a uell-trained, superl)ised
nursing-statf toithin the lioing-group. The emphasis of thetapa lies on an in-
dirsiduala positirse ottectionate bond with the child, through ttthich he is helped
to surmount his ernotional contlicts and grailually compensate tor the lag in
his emotional ileoeloprnent. It is thought thot the apphcation of indiuidual re-
tationship theropg withln therapeutic milieu is especiallg suitable for rnentalltJ
hanitico,ppeil children, ilu,e to the specific interoction pottern of these chililren
usith their entsironment
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