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Primjena modifikacije ponaianja u tretmanu umjereno, teie i tei;ko men-talno retardirane djece usmjerena je na otklanjanje neioierjnih obrika ponafianjai usuajanja- nouih, e zd^ni,a se na teoriji, udenja. ptanirinje prouod,enia prog-rama mod'ifikacije ponaEanja razumijeua oue poitupke: t. riefl.hiranje cilia- pr"o-granta; 2- Izbor adekuatnog postupka; s. Eua[uaciji prouedenog tretmand.
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jeinostatsnih perbalnih nalogakrji ie prooeden s iteueto_go_iliinjom, teEe tnentalno retard,iranom djeuojticimsmjeitenom u, Centru za rehabilitaciju uZagrebu.
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Modifikaciia pona5anja je me-
toda koja obuhvaia niz razliditih
tehnika tretmana, zasnovana na
te-^riji udenja, radi mijenjanja l.ju-
dskog pona5ania. Osnol'na zat<oni-
tost na kojoj su zasnovani razni
postupci za modifikaciju ponaia-
nja proizlazi iz dinje,nice da je po-
naSanje podloZno promjenama u
funkci'ii svojih po'"sljedica. To zna-
ii:

1. pona5anje neposredno pop-
raieno ugodom - ponavlja

2. ponaSanje na koje okolina
ni na koji nadn ne reagira
-- ima tendenciju gaSenja,
nestajania,

3. ponaSanje nakon kojeg ne-
posredno slijedi neugoda -tzDiegava se.

Originalni struini rad

UDK: 376.1

U radu s umjereno mentalno
retardiranom djecom javljaju se
kao posljedica nep,ovoljnih utjeca-
ja okoline nepoZelini oblici pona-
San.ja koji oteZavaju usvajanje i
onih obiika pona3anja koje bi di-
jete s obzirorm na stupanj svog
psihofizidkog razvoja inade moglo
usvojiti. Stoga ie primjena modi-
fikacije ponaianja u tretmanu um-
iereno mentalno reta:rdirane djece
biti, prije svega, usmjerena na ot-
kJanjanje takvih nepoZeljnih ob-
lika pon.aianja. Za razliku od to-
ga, u radu s teZe, a osobito s te-
Sko mentalno retardiranom dje-
com. primjena modifikacije pona-
Sanja ne koristi se samo za ot-
klanjanje nepoieljnih, nego i za
usvajanje novih oblika pona5anja,
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Sto proizlazi iz stupnja njihova in-
telektualnog razvoia.

Povezujudi stupanja intelektu-
alnog razvoja sa specifidnim obli-
cima udenja koji se javljaju na
odredenom stupnj urazvoja, Gag-
ne (1968) navodi klasiino kondi-
cioniranj e kao naj j ednostarmiji ob-
Iik udenja te oPerantnoso kondi-
cioniranja koje ga slijedi. Spome-
nuti autor navodi da teZe i teSk<l
mentalno retardirana djeca u Po-
detku Skolske dobi dosiZu samo ra-
zinu klasiinog i oPerantnog kon-
dicioniranja. Pravilnom primj enom
zakonitosti tih oblika udenja mo-
Ze se ponaianje teZe i te5ko men-
talno retardirane djece mijenjati
u pnihvatljivije oblike pona5anja
Sto ima veliko znadenje za Proces
socijalizacije tih osoba.

Prvi korak u Prornjeni Prin-
cipa modifikacije Ponaianja je
toino odrediti, definirati cilj, od-
nosno specificirati pona5anje koje
predstavlja problern. Postavljanje
biila povezano je sa sustarmim
nromatranjeon pona5anja djeteta u
bt vitu onog Podrudja na Eojeyt
Zelimo postiii Promjenu, bilo da
se radi b usvajanju nekoga novog
oblika ili otklanianju nepoZeljno-g
oblika pona5areja. Odabrani cilj
mora biti u skladu sa sPosobnos-
tima djeteta utvrdenim funkcio-
nalnorn analizom PonaSanja' To
znadi da je odredivanje cilja de-
terminirano onim Ponaianjem ko-
ie ie za sociializaciju djeteta u
td"Ldutto* tie'nutku najvaZnije i
s fazama razvoja djeteta, odnosno
njego,vim senzomotornim karakte-
ristikama. Kompleksni ciljevi us-
vajaju se PostePeno, a Prethodi
im wvajanje jednostarrnih i bti-
Zih ciljeva.
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Slijedeci korak je izbor ade-
kvatnog postupka. 'Io znadi odre-
divanje:

- pozitivnog pojadanja (mate-
rijalna, socijalna i aktivnosti koje
dijete voli),

- postupaka koji ce se primi-
jeniti ako traZeno ponaSanje izo-
stane (ignoriranje, uskraiivanje
nagrade, iskljudenje),

- oso'be koja Provodi tretman,

- mjesta i vreme'na za Pro-
vcdenje tretmana,

- nadina mjerenja pona5anja
djeteta i nadin biljeZenja podata-
ka.

Konadno, evaluacija Provedenog
tretmana za modifikaciju ponaSa-
nja, usporedujuii PonaSanje Pri-
je i nakon provotlenja prograrna'
odgovara na pitanje o usPje5nosti
i opravdanosti primjene odredenog
programa.

Da bi tako Postavljen Progtam
mogao biti ostvaren, Potrebni su
odredeni uvjeti koji se odnose na
mentalno retardirano dijete, de-
fektologa koji Provodi tretman i
vanjske uvjete. Etiologija,,stupanj
o5tecenja i kronoloSka dob men-
talno retardiranog djeteta s kojim
se provodi tretman nije PrePreka
za nlegovu Primjenu. Indikativna
je jedino dinjenica da se Zeljeno-pona5anje nije moglo porsti6i uo-
bida.ienim rehabilitativnim pos-
tupcima kroz dulje vremensko raz-
doblle. VaZno je da u razdo'blju
provbdenja tretmana dijete ne bo-
iuje od 

-akrrtttih oboljenja te da
ne uzima lijekove koji bitno ut-
jecu na njegovo Pona5anje.

Defektolog koji Provodi tret-
man treba dobro Poznavati men-
talno reta::diranu osobu s kojom
se tretrnan Provodi i s njom us-
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postavit.i pozitivan emocionalan
kontakt. Isto tako treba individu-
aln<-r. svakodnevno, bez izostanaka
i u za to predvideno vriieme pro-
voCiti tretman. Prili,kom provo-
denja tretmana defektolog treba
biti u svr.iim zahtjevima i u na-
dinu pon.aSanja, u oCnosu prema
mentalno retardiranom djetetu,
ustrajan i dosljedan.

Pod vanjskim uvjetima razu-
miieva s'e prcstor u koiem se pro-
vodi tretman, a isto tako i kon-
zekventno i konstantno ponaSanje
crsoba koje okruZuju mentalno re-
tardirano dijete obuhvaceno pro-
gramom modifikacije pona3anja.

Za uspje5nost provodenja pro-
grama bitno je da sve osobe koje
dolaze u kontakt s dietetom to*
kom dana budu upoznate s pro-
grarrrom rada i da u skladu s njim
prilagode svoje ponaSanje i zah-
tjeve u odnosu prema djetetu.

Spomenuti uvjeti, ovdje samo
okvirno navedeni, koji su prijeko
potrebni za uspje5nost provodenja
modifikaciie pona5anja objainja-
vaju zbog dega ovaj nadin tret-
mana nije primienjivan u naSim
ustanovama za mentalno retardi-
ranu djecu. NaBa iskustva o pro-
vodenju modifikacije pona5anja u
radu s umjereno mentalno retar-
diranim i te5ko mentalno retardi-
ranim osobama potjetu iz Centra
za rehabilitaciju ,,lsg1s$* u Zag-
rebu, Zavoda za smje5taj i reha-
bilitaciiu d'iece -Standii* i i7 6r'i-
telii u kojoj se provodi strudni
defektolo5ki tretman.

Opis djeteta

Djevojdica je navrSila devet go-
dina i teZe je mentalno retardira-
na. U Centru za rehabilitaciju

smjeitena je tri godine. Motorno
izrazilo nespretna i nesigurna.
Zbog slabovidnosti nosi naodale
velike dioptrije. Govor nije raz-
vijen. Ne usporstavlja kontakt s
drugom djecom u grupi kao ni s
odraslim osobama iz svoje sredi-
ne. Osnovne kulturno-higijenske
navike nije wvojila. Odgojno-ob-
razovne aktivnosti predvidene pro-
gramom ne usvaja.

Poslednjih godina mnogo se
ispitivalo da li i na koji naiin um-
jereno, teZe i te5ko mentalno re-
tardirana djeca mogu nauditi po-
r'z;danije reagiranje na naloge i
koje varijable olakSavaju takvo
udenje. Dosada5nja istraZivanja
odnosila su se na dvije razlidite
grupe djece. Prvu grupu su sadi-
njavala djeca koja su razumjela
naloge; ali koja su ih vrlo nepouz-
dano slijedila. Cilj tretmana u tom
sludaju bio je posti6i bolju surad-
nju djeteta (Zimmerman i Russel,
1969; Baer i Rowbury, 1973; I{az-
din i Erickson, 1975). Drugu su
grupu sadinjavala teSko mentalno
retardirana djeca koja veiinu na-
loga n'isu razumjela u podetku treu
trnana, a takoder jednim dijelom
nisu bila ni kadra da traZeno Po-
naBanje izvedu. Kod tih Pro€rama
dijete je'istowerneno moralo na-
uditi da sanaduje, da razumije i
da izvede radnju (Minge i BalI'
196?; Whitman, Zakaras i Char-
dos, 19?1; Craighead, O'LearY i
Allen, 19?3; Streifel i WetherbY,
19?3; Streifei, BraYan i Aikins'
1974).

Na osnovi ovih isPitivania iz-
raden je program za izvr5avanje
naloga. Program je struktuiran
malim sisternatidnim koracima ka-
ko 'bi se mogao uz Sto manje iz-
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mjena primjenjivati sa Sto vedim
brojem djece razlidite kronolo'dke
dobi.

Dijete najprije tre'ba nauiiti
slijediti relatrimo jednostavne na-
loge koji se, osim toga, u svakod-
nevnom Zivotu djeteta desto jav-
ljaju. Tek kada dijete sa sigur-
nodiu reagira na ove naloge, pre-
lazi se na sloZenije naloge. Nalog,
o'dnosno aktivnosti koje su uwi-
tene u jedan progTam grupirani
su s obzirom na slcDerrost i ka-
rakteristike naloga. Npr. grupa na-
loga -ifli de.. podrazumijeval,a je
od,redeni redoslijed predmeta do
kojeg se iSlo. Tek kada dijete naudi
slijediti naloge iz prve grupe pre-
lazi se na drugu grupu, npr. "do-nesi mi*. Tek u zadnjoj fazi is-
prepliiu se aktivnosti i predmeti
iz razliiitih gr-upa kako bi se po-
veiala vjerojatarost da ie dijete i
kasnije slijediti stridne naloge, od-
noisno generalizirati ih. Program
je tako strukturiran da se moZe
primjeniti kod djece koja ne su-
raduju, i kod djece koja nemaju
potrebne sposobnosti, bilo da ne
razurniju nalog ili ne mogu izvesti
traZenu aktivnost.

Odreilivanje inicijalnog stanja

- predtest

Postoje li preduvjeti Potrebni
za provodenje modifikacije Pona-
Sanja, provodi se opservacija ko-
jom se utvrduje inicijalno stanje,
odnosno u kojoj mjmi dijete ima
usvojene elernente oblika ponaia-
nja na koje Zelirno utjecati odre-
denim prograt'nom.

Predtest je jedan od moguiih
nadina kojim se moZe odrediti ini-
cijalno stanje. Izvodi se izvan
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grupe po moguinosti u posebnom
pro,storu u kojem su reducirani
podraZaji koji bi mogli odvratiti
paZnju djeteta od postavljenog mu
zadatka. Atmosfera mora biti ne-
usiljena, a ispitivanje se provodi
u obliku igre bez ikakvih psiho-
IoSkih pritisaka na dijete. Svaka
faza jednog zadatka ispituje se
viSe puta, ukupno pet do Sest pu-
ta, poStujuii uvijek isti redo,slijed
postavljanja zadataka. istu ver-
balnu formulaciju i istu popratnu
gestu. Rije5i li dijete postavljeni
zadatak, npr. u rasponu od pet se-
kundi, odgajatelj treba pohvaliti
dijete i prijeii na novi zadatak.
Ako dijete u navedenom rasponu
ne reagira ili Podinje Pogresno
reagirati, defektolog jo6 jednom
postavlja isti zadatak. Ako dijete
ponovo ne odgovori u odredenorn
vremenslkorn rasponu, defektolog
mu se obraca u namjeri da ga mo-
tivira na aktirmost (npr. "ti se

stvarno trudiS.., "ti si dobra dje-
vojtica* i s1.). Nakon toga prelazi
se na novi zadatak. Kod Provo-
denja predtesta osim verbalne
upute ne pruZa se djetetu nikakvo
materijalno pojadanje buduci da
se Zeli ujedno utwditi da li je ono
sprenrno za suradnju sarno uz ver-
babri poticaj. Takotler se ne Pru-
Za nikal<va Pomoi u izvr5avanju
zadataka. Pomoi se moZe PruZiti
samo neposredno Prije izvoelenja
zadatka radi stvaranja podetne po-
zicije. Ispitivacrje traje najduZe
pefuraest minuta. Nakon Prekida
od d.ta sata nastavlja se s isPiti-
vanjem. Ako u toku Predtesta di-
jete pokazuje oblike Pona5anja
koji su nespojivi s izvr5enjem 7a-

datka, ispitivanje se Prekida na
pet minuta. Ako se i nakon toga
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dijete protivi suradnji, seansa se
prekida, a dijete se vraia u svoju
pdgojno-obrazovnu grupu gdje se
-r-rkljuduje u tekuie akti'rnosti.

VODENJE PROTOKOLA PRED-
TESTA I TERAPIJE

1. Protokol predtesta

Bilje5ke se Prave kontinuira-
no, u tcku provodenja testa i to
uvijek prije Postavljanja novo'g
zadatka. Svako Postavljanj e 7a'
datka biljeZi se sa ,'2", a reakci-
ja djeteta sa -R... Ako je dijete
izvr5ilo zadatak nakon niegovog
postavljania, biljeZi se u protokol
,,ZR-. Ako je zadatak Po'novljen,
a reakcija je izo'stala, u Protokol
se upisuje ,,22... Kod svakog za-
datka biljeZi se i eventualna Po-
java neprihvatljivog Pona5anja
(tablica 1).

2. Vodcnje protokola teraPije

Vodenje protokola treba Prije
podetka terapije uvjeZbati s jd-
nim djetetorn koje vlada u Prqg-
lamu predvidenim radnjama. Bi-
lieZenje u protokol Provodi se u
toku svake seanse i to nakon za-
vr5etka jednog zadatka i Prije Po-
stavljanja drugog zadatka.

Konadno, svaki Protokol (nadin
biljeZenja podataka u Protokol)
mora imati zaglavlje s Podacima o

djetetu, ime i Prezime, datu,rn i
broj odrZavane seanse, duZina tra-
janja seanse i ime defektologa. U
protokol se, dalje, biljeZi ovo:

1. Nalozi koji se uvjeZbavaju biljeZe
se na podetak reda i to u lrraioj
formi (nPr.: sjedni, uzmi);

2. Svako postavljanje zadatka biljeZi
se odgovaraiudim simbolom (Z);

3. Pravilna reakcija djeteta biljeZi se
*R*, ali samo onda kada je dijete
izvrSilo zadatak;

4. Greike u izvodenju biljeZe se sa
,'G*. To nam omogu6uje da irnamo
uvi.da u spremnct djeteta na su-
radnju, iako njegova reakcija nije
ispravna;

5. Svako pruianje pornoii djetetu (do-
ticaj djeteta ili predmeta kojim se
dijete treba sludti, ili pribliZiti i
sl.) biljeZi se sa "P., Verbalni po-
ticaji ne biljeZe se kao Pomod;

6. Svaki put kada defektolog pohvali,
pomilujg zapljesne djetetnr, ili po-
sjedne dijete sebi u krilo kao na-
gradu za izvnieni zadatak ili Po-
kuSaj da izvr5i zadatak, biljeZi se
sa "S.. - socijalno pojadanje;

?. Svaki put kada dijete dobiie hra-
nu, materijalno pojaianje biljeZi se
sa "M.. (tablica 2).

Nepravilno reagiranje (tablica
2) na postavljeni zadatak b,iljeZi
Se Sa,'*..,a' izostanak reakcije
sa >>-<<. Na rubu liste ubiljeZa-
vaju se eventualna izuzetna Pona-
Sanja djeteta, npr. Plad, bjeZanje,
bacanje na pod i sl. Na kraju tre-
ba zbrojiti u koliko je Poku5aja
dijete neposredno reagiralo na po"
stavljeni zadatak, odnosno koliko
je puta pojedini zadatak trebalo
po,nbvo ponavljati da bi se dobilo
Zeljeno pona5anje. Ako dijete ce-
sto grije5i, dobro je zbrojiti i gt"-
Ske.- Piotokol ne samo Sto Poka-
zuje defektologu kako i koliko di-
jeie napreduje nego mu istodobno
ituzi t<ao putokaz u Pravilnom do-
ziranju pojadanja u djece koju is-
pituje, potide da rije5e odreflene
zadatke. U protokolu je, dalje, ode-
vidan broj neposrednih reakcija
koje su poiadane hranom, socijal-
nim pojadanjem, te broj reakcija
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djeteta koje nisu neposredno po-
jadane. Te reakcije koje nisu ne-
pos,r'edno pojadane, osobito su va-
Zne, jer kada dijete na neki za-
datak u tri navrata spontano rea-
gira ,ostale reakcije koje nisu spo-
ntane, samostalng vei dijete po-
vliemeno traZi pomo6, ne pojada-
vaju se. Smatra se da je neki. za-
datak nauden ako dijete u njego-
vu rjeiavanju pravilno reagira u
osam poku5aja od deset.

Kada dijete u jednoj seriji za-
dataka reagira u 600/o sludajeva
spontano, mogu se ukljuditi novi
zadaci. Zad.act kod kojih je dijete
postiglo kriterij usvojenosti, prim-
jenjuju se i dalje, ali se ubaeuju
izmedu novih zadataka, kako bi
djetetu ornoguiavali relaksaciju i,
Sto je jo5 vaZnije, doZivljaj uspje-
ha. KadSto se dogada da dijete
ne reagira spontano na zadatke
kod kojih je postiglo kriterij usvo-
jenosti. Moguci razlozi za to su:

a) Nasporsobnost djeteta da raz-
likuje dva razlidita zadatka; u tom
sludaju mu treba pruZiti pomoi u
rjeSavanju zadatka;

b) Nemotiviranost djeteta za
izvodenje zadataka. U tom sludaju
treba ispitati motivirajudu vrijed-
no,st pruZenog pojadanja;

c) Nesposobnost koncentracije
na postavljerri zadatak. Taj je pro-
blem wlo dest kod urniereno i te-

I. Zadatak

Podetni poloZaj:

Verbaln,i nalog:
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Ze mentalno retardirane djece. Da
bi se poveiala sposo,bnost koncen-
tracije paZnje djeteta, treba se u
toku provotlenja terapije dosljed-
no pridrZavati kriterija da se za-
datak postavlja izdvojeno. Jedino
da dijete ne reagira kod drugog
postavljanja zadatka, treba mu
pruZiti pornoi i tako ga *prisiliti-
na suradnju. Ne pridrZavamo li
se toga, nego nekoliko puta pos-
tavljarno zadatak dok dijete spon-
tano ne reagira, navikavamo ga
na to da i samo povrem,ena su-
radnja, koja rezultira traZenom
reakcijom, bude nagradena.

Nedostatak takvog protokola je
da ne daje nikakve podatke o kva-
liteti provodenja terapije, niti o
ponaSanju defektologa.

ZADACI ZA UVJEZBAVANJE I
IZVRSAVANJE JEDNOSTAVNIH
NALOGA

Ovdje je dat prikaz verbalne
formulacije raziiditih naloga i uz
svaki nalog nalaze se odgovaraju-
6e geste, opis pravilne reakcije
dje,teta i pozicija djeteta i defek-
tologa u trenutku postavljanja na-
loga. Opisano je i pruZanje pomoii
djetetu ako ono ne reagira samo-
stalno.

PRILAZENJE NA NALOG

Di.jete stoji licem okrenuto prema
defektologu na udaljenosti otpri-
like dva metra.

-Dotli k meni!*
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II.

Gestovni

Odekivana reakcija:

Zadatak

Podetni poloZaj:

Verbalni

Gestovni

Defektolog ispruZi o,bje ruke pre-
ma djetetu i pokreiu ih prema se-
bi izgovarajuii nalog.

Dijete prilazi defektologu i dotide
ga ili bar prilazi na takvu udalje-
nost da ga defektolog, pruZajuii
ruku. moZe dotaknuti.

SJEDANJE NA STOLAC

Diiete stoji pred defektologom dva
metra udaljeno od stolca s pogle-
dom usmierenim prema stolcu.

-Sjedni na stolac!-

Defektolog pokazuje kretnjom svo-
je ruke u pravcu stolca.

Dijete sjeda na oznadeni stolac.

USTAJANJE IZ SJEDECEG
POLOZAJA

Dijete sjedi na stolcu, defekto,log
stoj'i ispred njega na udaljenosti
oko dva metra.

-Ustani !*

Defektolog ispruZi jednu ruku pre-
ma djetetu i postavljajuii nalog,
podiZe rtrku prema gore.

Dijete ustaje sa stolice, ne mora
priii defektologu.

ODLAZENJE DO STOLA

Dijete stoji kraj defektologa dva
metra udaljeno od predmeta kojern
treba priii i gleda u pravcu prd-
meta.

-Idi do stola!..

Odekivana

III. Zadatak

Podetni poloZaj:

Verbalni

Gestovni

Odekivana reakcija:

IV.

Verbalni
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I
I

I

i

I

Gestovni nalog:

Odekivana reakcija:

Pomoi:

Tablica 1

CENTAR ZA REHABILITACIJU -ZAGREB*
OOUR Zavod za rehabilitaciju "/sgvgfi"
Kaptol 19

Protokol provodenja Predtesta:

Ime djeteta: S. S.

Datum:11.05. 1981.

Defektolog ispruZi ruku u smjeru
predmeta do kojeg dijete treba
otiii.

Dijete ide prema odredenom Pred-
metu (dodiruje ga).

Defektolog stoji kraj djeteta, pri-
ma ga za r-r.rku i vodi Prema sto-
lu. Tamo hvata dijete za obje ru-
ke i puSta ih da padnu na ozna-
deni p'redmet (stol), tako da ga di-
jete dodirne. Pomoi se ukida suk-
cesinrno, od zadnje karike Prema
prvoj.

Izvr5avanje jednostarrnih naloga

Ime defektologa: P. L.

zz ZRDodi k meni

zz zzSjedni na stolac

zz zzUstani

Idi do ormara R zR" z z ZZ

R zzIdi do stola

zzIdi do vrata

Dekoncentracija ie
djeteta.

Legend a: *Z*
-R*
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Tabl'ica 2

CENTAR ZA
OOUR Zavd,
Kaptol 19

REHABILITACIJU -ZAGREB.
za r,ehabilitaciju,,Zagrebn

Protokol

Ime djeteta: S. S.
Datum: 21. 05. 1981.

IzwSavanje jednostavnih zadataka

Ime defektologa: P. L.
Trajanje seanse: 18 minuta

Sjedn:i Ustani Primjedba

Dodi
Sjedni
Ustani

zzc
ZZG
zzc

Dodi ZRS
Sjed-ni ZPSN
Ustani ZZ

Dotli zzRS
Sjedni ZRSN
Ustani ZZ

Dodi ZRS
Sjedni ZRSN
Ustani ZZ

Dodi ZRS
Sjedni ZRSN
Ustani ZPSN

+

+

Legenda: >Z< - postavlie-ni zadatak
>R< - reakcija
>S<< - socijalno Pojadanje

>>G<< - greika u izvodenju
>P<< - pruZanje pomoii
>>N<< - materijalno pojadanje
>+<< - nepravilno reagiranje

Za izvr(avanje ovih zadataka
nije preduvjet da dijete duje, za-
daci se mogu usvajati i s pomoiu
geste. Sposobnost izvr5avanja tih
jednostavnih naloga takocler je je-

dan od preduvjeta kod usvajanja
drugih programa modifikacija po-
naSanja umj,ereno, teZe i teSko
mentalno retardirane djece.
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REZULTATI I DISKUSIJA

Program se provodio mjesec
dana, odnosno 20 seansi po 15 mi-
nuta. Postupak se izvodi svako-
dnevno iskljudujuii dane tjednog
odmora, uvijek s istim defektolo-
gom, u istom prostoru. Djevojdica
je posve svladala prve dvije gru-
pe jednostavnih naloga, dok je
stupanj usvojenosti sloZenijih na-
loga bio niZi. Program se trebao
provoditi u istim uvjetima duZe
vre,mena od PotPunog usvajanja
svih naloga, a zztim se trebalo za-
podeti s provodenjem Pro'grama
generalizacije. To se nije ostvari-
Io zato Sto su nastupili ljetni pra-
znici. Naime, ve6 nakon dva mje-
seca od prekida Provodenja ovog
programq do5lo je do ga5enja, di-
jete nije viSe izv'rSavaio ni naj-
jednostavnije naloge, Sto ,se i m9-
glo odekivati. Buduii da dijete ni-
ie svladalo ovaj oblik Pona5anja
u odnosu prema drugim situacija-

ma (prirodnije, svakodnevne), ono
nije dobivalo pojadanja niti u slu-
dajevirna kada je ipak izraZavalo
to nauieno pona5anje u prirodnim
situacijama.

Na kraju moZemo zakljuditi dtt
bilo koji postupak koji pouzdano
i efikasno dovodi do promjene po-
na5anja, a primjenjuje se stalno i
dosljedno, moZemo prihvatiti kao
postupak modifikacije ponaSanja.
Bitno je da postoji funkcionalna
povezanost izmedu nekog zbivanja
koje se moZe mjeriti i ponaSanja
koje se moi,e opaLati i mjeriti. Nci.
postojanje te povezanosti nije sa-
mo po sebi dovoljno za usPje3-
nost i opravdanost primjene Pos-
tupaka modifikacije PonaBanja'
Prijeko je potrebno, osim toga, da
osoba koja kreira prog{'am i pro"-
vodi ga, poznaje osnovne zakoni-
tosti udenja na kojima se zasniva
modifikacija ponaianja, te da Poz-
naje karakteristike lidnosti men-
talno retardirane o,sobe.
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APPLICATION OT BEHAVIOUR MODIFICATION IN NEHABILITATION OF
MODERATELY, SEVERELY AND PROFOUNDLY MENTALLY

RETARDED CHILDREN

SumrnatA

, Behauiour modilication is baseil on theories of learning. ln treatment of
moderatelg, seoerela and protounillg mentarrg retarded children it is useit forelimination of undesirable beharsiours, and lor acquisition o! new resrtonses,
Planning of the program of behatsiour nloditication incrudes the fouowing: r) tke
aim, of the program is ilefineil, 2) adequate procedutes are chosen, J) ersaluation
of the program is canieil out.

As an illustration of behaui,our mod,ification, a prograrn of acquisition ot
oerbal cornmands in a nine gears olil seoerery mentallg retariled girr is giuen
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