
STEREOTIPIJE KAO NEPOZELJNI OBLICI PONASANJA
OSOBA S UMJERENOM TEZOM I TESKOM MENTALNOM

RETARDACIJOMI

SA2ETAK

Stereotipije predstavljaju, uz autoagresiju i agresiju, najCe56i oblik ponasanja koje socijalna sredina
doiivliava kao neprihvatljive. upadljive, odnosno takve oblike pona5anja koji onemogudavaju ili otela-
vaiu uwajanje novih vje5tina i navika. Stereotipije se najdeSde definiraju kao ponavljajude, eesto iz-
gledom bizarno, beskorisno motoridko pokretanje. Stereotipije se ovim po manifestnom obliku razli-
kuiu, unutar ove populacije, po intenzitetu, frekvenciji i duljini trajania "ataka". Postoji velik broj is-
traZivan,a diji se rezultati zbog neujednadenosti kriterija u definiranju problema, kao i populacije, ne
mogu uopdavati. einjenica je da su ta ponaSanja udestalija kod osoba s tezim stupnjevima mentalne
retardacije. eini se da postoji znadaina razlika u udestalosti ovog ponaSanja kod institucionalizirane
djece i odraslih osoba i osoba koje su u vlastitim obiteljima. lako etiologija ovih oblika ponasanja u
osoba s tezom mentalnom retardacijom nije do krala razjasniena, najdesce se u literaturi spominju
bio-fizioloiki i psiho-socijalni uzroci. Postupci koji slule za smanjenje ili otklanjanje stereotipnih
oblika ponalanja razliditi su, a njihov izbor ovisi o teiini i obliku stereotipiie, individualnim osobinama
osobe s rrnntalnom retardecijom te uvjetima u kojima se provodi tretman. Najdesdi postupci u tret-
manu ovog oblika ponatanja i koji su pokazali i najbolje rezultate su postupci bihevioralne terapije.
U ovom se radu spominju i neki rezultati primjene medikamentozne terapije kao i nadelne i praktidne
dileme koje se pojavljuju vezane uz problem otklanjanja javljanja i tretiranja stereotipija kod osoba s
tezom mentalnom retardacijom.
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Stereotipije predstavljaju jedan od obli-
ka nepoieljnog ponasania koji se mogu po-
javiti u osoba s umjerenom, teZom i te5kom
mentalnom retardacijom. Unatrag posljed-
njih tridesetak godina postoji niz istraZi-
vanja koja se bave proueavanjem ovih ob-
lika ponaianja, odnosno njihove eventual-
ne etiologije i moguinosti otklanlanja ste-
reotipije u ovoj populaciji. S obzirom na
probleme diferencijalne dijagnostike, teZe

mentalne retardacije, autizma i unutar po-
pulacije oznadene kao "autistidne", "shi-
zofrene" i teZe mentalno retardirane, u o-
vom su radu izneseni podaci koji se odnose
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na sve ove kategorije. Dakako stereotipije
nisu, kao oblik nepoZeljnog ponaianja, pri-
sutne samo kod ove populacije, no s ob-
zirom na to da su kod blaZih stupnjeva
mentalne retardacije pojavni oblici stereo-
tipiia drugadiji, i manje prisutni, istraZiva-
nja iz tog podrudja nisu razmatrana.

Vedina autora definira stereotipije kao
repetitivno, desto izgledom, bizarno, ne-
funkcionalno motoridko pokretanje. Neka
od tipidnih stereotipija kod osoba s-teZom
mentalnom retardacijom su: klimanje gla-

vom mahanje i treperenje prstima i/ili
Sakama (djeca s autizmom te kretanje prs-

'Termin "te:a rnentalna retardacija" upotrebljava se u ovom radu kao sinonim za umjerenu, telu
i tesku mentalnu retardaciju
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tima desto izvode neposredno ispred svojih

odiju te istovremeno pomidu glavu liievo-

desno) , pljeskanje, sisanje prstiju. Vrlo

destu stereotipiju predstavlja ljuljanje tiiela

koje moZe biti u formi ritmidkog pomica-

nja samo trupa tijela naprijed-natrag ili
u stranu. Osoba se na isti nadin moZe "liu-

ljati" cijelim tijelom, zauzimajuii pri tome

karakteristidan stav (raskorak ili iskorak)

na 5to se mo2e nadovezati i "cupkanje" na

mjestu. Stereotipni oblici pona5anja kao

nepoZeljni oblici ponaSanja kod osoba s te-

iom mentalnom retardacijom javljaju se i u

obliku ponavljaju6ih izvotlenia odredenih

kretnli ustima i/ ni specif idnih glasanja

(mljackanje, roktanje, cviljenje, stenianje i

sl.).
Dalje, osim oblikom javljanja, stereoti-

pije se razlikuju od osobe do osobe inten-

zitetom, frekvenciiom i duljinom trajanja
"akata" kao i op6enitom udestaloScu po-

jave pona5anja kod jedne osobe unutar

odreclenog vremenskog razdoblja (npr' u

toku jednog dana) . Stereotipije se mogu

kod nekih osoba s tezom mentalnom re-

tardacijom izralavati vrlo desto. ali krat'
kotrajno, mogu se javiti samo jednom' u

toku dana. ali da traie satima. Mogu6e je,

u nekim sludaievima, da se stereotipija

izralava relativno rijetko. ali takvom frek-

vencijom i intenzitetom da na okolinu dje-

lule jednako ometajuie ili dak vi5e iritira-
ju6e nego 5to djeluje neko drugo desto i

dugotrajno prisutna stereotipija kod druge

osobe. Na osnovi svega ovoga nije teSko

zakljuditi kakav utjecaj imaju stereotipije
na opienitu sposobnost osoba s teZom

mentalnom retardacilom da slijedi rehabili-

tacijski tretman. Koliko je ona uopde kadra

akceptirati svoju okolinu u trenucima kada

je zaokupljena nekim od navedenih oblika

nepo2eljnog pona5anja? Na koji je nadin

mogu6e raditi s ovakvom osobom dok se
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ona nalazi u grupi (odgojno-obrazovna

grupal, odnosno kako raditi s grupom dok

se u njoj nalazi jedna osoba s ovakovim

teiko6ama.

EPIDEMIOLOGIJA

Zbog prirode stereotipija, dinjenice da

su uodljive. desto bizarne, da ometaju rad,

istraZivanja ovih oblika ponaiania pojavila

su se relativno rano (lsaac 192'l , Levy

1928, Levy 1944). Mectutim, postoji velik

broj istraZivania diji se rezultati, naZalost,

ne mogu generalizirati zbog neujednade-

nih kriterija u definiranju problema i po-

pulacije. Tako su i podaci o udestalosti

stereotipija razliditi. La Grow i Repp (1984)

nalaze da se ovi oblici ponaSanja primjeduju

kod pribliZno 2/3 osoba s mentalnom re-

tardacijom. Berkson i Davenport ( 1962)'

Kaufman i Levitt (1965) izvjeitavaju da se

stereotipiie javljaju kod 66 do 69% insti-

tucionalizirane populacije' Berkson i Da-

venport (1962) utvrcluiu takocler i dinje-

nicu da su stereotipije gotovo uvijek pri'

sutne kod osoba s mentalnom retardacijom

koja je u kombinaciii s o5te6enjem vida

(sljepoba) . e ini se da postoje znai,aine raz'

like u udestalosti ovog ponaSanja u odnosu

prema uvjetima i tretmanu u institucijama

i u obitelji )Kaufman 1967). Drugim ri-
jedima. ova ponaSanja prisutnija su u res'

triktivnoj ili neobiteliskoj sredini (Brek'

son i Mason 1964). Pojavnost ovog oblika
pona5anja moZe upudivati na stupanj i

kvalitetu brige i tretmana koii ove osobe

imaju u odredenoj instituciji (Klaberi'

Butterfield, 1968). Uodava se znadajan

nedostatak ispitivanja koja bi utvrdila raz-

liditost udestalosti stereotipija u obitelj-

skoj i neobiteljskoj sredini. Berkson i su-

radnici (1985) smatraju da na udestalost

pojavljivanja stereotipija utjede razvojna

dob ali i nepovoljna okolina u kojoj djeca s
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teiim o5tedenjima ostaju duZe od djece s

blaZim stupnjevima mentalne retardacije
koja inade rjede manifestiraju ove oblike
pona5anja. Ovi su autori takocler ustanovili
da javljanje stereotipija izrazito raste s po-
rastom Zivotne dobi, do u prosjeku 15. go-

dine 2ivota, da bi nakon toga uslijedilo
opadanje oditovanja tog oblika ponaianja.
lspitivanje udestalosti i vrste stereotipnih
oblika pona5anja u djece s teiom mental-
nom retardacijom provedeno je u tri velike
institucije za rehabilitaciju u SRH lZagreb,
Brckovljani. Split) . Naime, u sklopu is-
pitivanja nepoieljnih oblika pona5anja oso-
ba s umjerenom teZom i teSkom mental-
nom retardacijom (Kocijan, Skrinjar, Teo-
dorovi6, 1988) na uzorku od 82 ispitanika
oba spola, u dobi od predSkolske dobi pa

do osamnaeste godine Zivota, pronacteno je

28 vrsta nepoZeljnih oblika ponaianja. Naj-
deiii oblik nepoZeljnog ponaSanja, u ovom
uzorku je upravo stereotipija, koja je evi-
dentirana kod 25 ispitanika. iza nje slijedi
agresivnost kod 19 ispitanika, autoagresiv-
nost kod 14 ispitanika, a ostala ponaianja
(25 razliditih oblika nepoieljnog ponaSa-

nja) javlja se kod mnogo manjeg broja is-

pitanika ovog uzorka. Kako nije sasvim jas-

na etiologija stereotipija, a uodena je raz-
lika u izraZavanju stereotipije u funkciji
razliditih stimulaciia koje pruZaju razliii-
ti oblici tretmana i smjeStaja teZe mentalno
retardiranih osoba, u literaturi koja se bavi

ovim istraZivanjima, deste su hipoteze o
moguiim uzrocima koji se odnose na "so-
cijalnu deprivaciju".

Da bi se utvrdila ispravnost svake teo-
rije o samo-stimulaciji, vaZno je da se zna
jesu li ti oblici pona5anja univerzalni. Pos-

toji vrlo malo studija koie proudavaju ove
oblike ponaianja kod djece bez oSte6enja
u razvoju. Kravitz i Boehm (1971) proma-

trali su 200 normalne novorotlendadi od

rodenja do navrSene prve godine registri-
rajuii ponaSanja koja su se javljala kroz ma-

nifestaciju udestalih ritmidkih kretnji. Kod
90% ove djece utvrcleno je da su vei dva

sata poslije poroda sisali svoje prste ili dio
5ake. Devedeset posto "normalne" djece do

deset mjeseci Zivota ima razvijene kretnje
ritmidkog ljuljanja. Ovakav oblik stereotip-
nog ponaianja ispitivao je Berkson (1967)

i kod majmuna te je ustanovio da se ono
javlja samo kada je iivotinja izolirana od

svoje uobidajene sredine. Udaranje glavom
prisutno je kod 7o/o beba bez oSteienja u

razvoju, prosjedne dobi od nepunih 12 mje-
seci. Lissovoy (1961), Levy (1982) ustano-
vili su da se udaranje glavom javlja kod 3
do 15% djece u dobi od devet mjeseci. Ne-

potvrdeno i uglavnom neprovjereno objaS-

njenje ovih pona5anja kod normalne dje-
ce je da ovakvo udaranje moZe relaksirati
dlecu narodito u situacijama kada ih neSto

boli. Zanimljivo je da su Kravitz i Bohem
(1971) pronaSli da retardirana djeca kasne

i u razvijanju ovakvih oblika pona5anja.

Naime ne postoie komparativna istraiivanja
svakodnevnog pojavljivanja i duZine traja-
nja stereotipnog oblika ponaSanja kod dje-
ce bez o5te6enja i kod djece s teZom men-

talnom retardacijom iste kronoloike dobi.
Za razliku od autoagresivnog i destruktiv-
nog ponaSanja stereotipni oblici ponaSa-

nja ne moraju se uvijek smdtrati nepoZelj-
nim ponaianjem. Uglavnom su frekvencije
i trajanje ovih oblika ponaSanja nepoieljne
komponente jer spredavaju socijalizaciju
opienito.

MOGUEI UZROCI STEREOTIPIJA

Mnoga istraiivanja koja su proudavala
stereotipije imala su cilj da pronaclu rele-
vantne dinioce koji prethode ili uvjetuju
stvaranje tog oblika ponaianja (Baumeister,

1977. Berkson i Landesman-Dwyer, 1977).
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Neke od varijabli koje su ispitane su: spu-

tanost, buka i fizioloSki faktori.
Sputanost. Warren i Burns (1970), is-

pitujuii 55 te5ko i teie mentalno retardi-

ranih koji su pokretni, Zivotne dobi od 3
do 14 godina, ustanovili su da se kod svih

njih (90% pouzdanost procjenel intenzitet
stereotipija udvostrudio kada su bili prive-

zani uz krevet. lstovremeno upola se sma-

nlilo vrijeme koie su inade provodili igraju-

6i se igradkama. Slidne su rezultate dobili
Forehand i Baumeister (19701, kada su pri-

mijenili kratkotrajno fizidko sputavanje.

N akon osamnaestmi nutne seanse sputavanj a

koju su primjenjivali iedanput dnevno, ste-

reotipije (ljulianie) su postale udestalije

kod 5estorice teze mentalno retardiranih

mladi6a. Autori tumaee da ie pojava ovog

ljuljanja u korelaciji s tenzijom kola nastaje

u situacijama sputanosti te da u takvim si-

tuacijama stereotipije smanjuju napetost is-

pitanika. Bududi da su institucionalizirana
djeca i osobe s mentalnom retardacijom ne'

prestano izloZena razliditim oblicima sputa-

nosti, ne iznenaduje, prema ovim autorima,

tolika udestalost stereotipnih oblika pona-

Sanja kod ove populacije.

Buka. Poznato ie da buka uvjetuje na-

petost kod osoba bez o5te6enja' Ne iznena-

tluje velik broj ispitivania utiecaia buke na

stvaranje stereotipnih oblika ponaianja.

Lewitt i Kaufman (1965), usporetluju6i

reakciju na bu[u razli6itog intenziteta
(51, 70, 85, 100 dbl. ustanovili su da se

postojede ljuljanje kod 32 institucionalizi'
rane retardirane osobe mijenjalo u korela'

ciji s intenzitetom buke. Slidne rezultate

dobili su i drugi autori (Hollis 1971, Fo-

rehand i Baumeister 1970), Tiernev i surad-

nici (19781, koji su npr. pronaSli da se kod

12 te5ko mentalno retardiranih ispitanika

izloienih glasnoj glazbi nije promijenila

frekvencija ljuljanja nego samo duiina tra-
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lania. Maris (1973) dolazi do istih podataka

primjenjuju6i buku nastalu visokim tonovi-

ma. Stvarna udestalost i topografija ljulja-

nja vrlo je razlidita od individue do indivi-

due te se ne mo2e utjecati vizualnom sti'

mulacijom ili metronomskim udarcima.

Zapravo nitko nije dokazao da je buka zais-

ta u kauzalnom odnosu s pove6anjem same

napetosti, jer ona iedino uvjetuje udesta-

lost stereotipija.
Fizioloiki faktori. Moris (1973) zaklju-

duje, kao i Moris i Berkson (1976), da je

lluljanje, kao oblik ponaSania, primarno or-

ganizirano unutar organizma' lsaac jo5 g'

1920, govoreii o ritmidkim refleksima, po'

drZava ideju da momentalne reakcije nisu

promijenjene pod utjecajem vanjskih stimu-

lacija. Dalja potvrda automatske kontrole

ljuljanja nalazi se i kod Jammesa i Rosen-

berga (1971) koji su promatrali ljuljanje i

ritam otkucaja srca kod 110 mentalno re-

tardiranih osoba u prirodnim uvjetima i

pod utjecajem lijekova koii poveiavaju ili
smanjuju broj otkucaja srca u minuti. Utvr-

dili su visoku korelaciju izmetlu ritma rada

srca i ritma ljuljanja kod 96 ispitanika
(1:1 odnos kod 80 ispitanika, 1:2 kod 16

ispitanika) , koja je ostala unatod promje'

ne doze lijekova koie su inducirale promje-

nu pulsa. Autori nisu mogli objasniti re-

zultate, ali su sugerirali zakljudak po ko-

jem bi puls i udestalost ljulianja mogla

biti dva nepovezana efekta jedne auto'
nomne pojave. Metlutim, provjeravaju6i

ovu tezu, uodili su da je povezanost ovih

dviju varijabli previsoka da bi se mogla ig'

norirati. Protiv ideie o unutarnjoj organizi-

ranosti izjainjava se Pohl (1976), koji je
utvrdio da je moguie mijenjati ljulianje sin-

hroniziraju6i ga sa svjetloSiu' Potrebna su

dalja objaSnjenja da bi se moglo utvrditi
mogu li ovi podaci biti potvrtleni ponov-

nim eksperimentom. Akd se radi o efikas-
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nom postupku, tada bi se sasvim sigurno bi-
hevioralnim tretmanom. i to postupkom
oblikovanja pona5anja (shaping), mogao
smanjiti intenzitet stereotipija, tj. smanjiti
stupanj ljuljanja ili preoblikovati ga u neki
prihvatljiviji oblik ponaSanja.

TRETMAN

Mogu6nosti otklanjanja stereotipija pred-

met su istraiivanja mnogih autora. Baumei-
ster i Forehand (1975) u svom izvjeitaju
tvrde da ove tehnike, dini se, imaju pod-
jednako prednosti kao i nedostataka.

Instrurnentalno uvjetovanje. NajdeS6e su

to tehnike zasnovane na teorijama udenja.
preciznije, tehnike koje za podlogu imaju
postupke instrumentalnog uvjetovanja
(kombinacije nagrade i kazne) . Ovi autori
dalje preporu6uju da se radi primjenom 5o-

ka u kombinaciji s diferencijalnim pojada-

njem drugih oblika pona5anja kako bi se

5to uspjeSnije otklonilo nepoZeljno ponaSa-

nje. Verbalnu zabranu u obliku glasnog

"NE" preporuduju u procesu usvajanja ge-

neralizacije. Dakako i u tom ie se razdob-
lju, prema ovim autorima, ekstremno ne

uva2avanje zabrane kainjavati bla2im kaz-

nama ili dak kaznama primijenjenim na

samom podetku tretmana. Slidne rezulta-
te primjenom bihevioralnih tehnika postig-
li su La Grow i Repp (1984), Bates iWeh-
man (1977) i drugi autori.

Medikamentozna terapija. Institucije su

tradicionalno nastojale prona6i lijek za ot-
klanjanje ovog pona5anja u farmakologiji.
Sedativi i trankvilizatori su najde5da me-
dikamentozna terapija koja se primjenjuje
u spomenutu svrhu (Bigot isuradnici
1980, Denny). Medutim, mnogi poku5aji
kontrole stereotipije, slidno kao i kod hi-
peraktivnog ponaSanja, rezultirali su uma-
njenom efikasno5iu osobe koja je pod tom
terapijom (Berkson, 1968, Davis i suradni-

ci 1969, Hollis 1970). Davis je usporedivim
djelovanjem trankvilizatora (Methylpheni-
date), sedativa (Thioridazine) i placeba nad

devetoro retardiranih osoba kod kojih je

prisutna i stereotipija, ustanovio da sedativi
smanjuju ali ne i otklanjaju stereotipije.
lstraiivanja drugih autora (Koegell i Co-

vert 1972)pokazalt su da lijekovi mogu in-
terferirati s diskriminativnim udenjem i

uzrokovati neke fizioloSke promjene kao
npr. demineralizaciju (Lovaas i Simmons
1969). Bez obzira na razliditost nalaza is-

traiivanja o utjecaju lijekova, zajednidko
je svima da lijekovi ako smanjuju stupanj
nepoieljnog oblika ponaianja, tada ujedno
i utjedu na sman.ienje moguinosti udenja i

opieg funkcioniranla.

UMJESTO ZAKLJUEKA

Buduia istraZivanja ovog problema tre-
bala bi se usmjeriti u dva osnovna pravca:
na uzroke i tretman. Moglo bi se takocler
razmi5ljati o eventualnoj prevenciji pona-

Sanja imajuii u vidu spoznaju o udestali-
jem javljanju stereotipija u institucijama.

Postoji takocler jo5 mnogo neodgovore-
nih pitanja o nastanku stereotipija. Napri-
mjer, u kojoj razvojnoj dobi se javljaju?

Javljaju li se kod retardirane djece ova po-

na5anja kasni.ie, ili: da li oni "izrastu iz te
faze" da bi se pona5anje ponovo vratilo?
Koja je udestalost javljanja stereotipija kod
mentalno retardiranih koji nisu institucio-
nalizirani nego Zive u svojim obiteljima?

Sto vi5e korelira sa stereotipijama: stu-
panj intelektuilnog razvoja, okolina ili sen-

zorni deficit? Moie li se identificirati vi-
sokorizidno dijete kod kojeg 6e se razviti
stereotipija ili socijalno neprihvatljivo po-

na5anje? Da li su bolji rezultati u oklanja-
nju ovih pona5anja posljedica primjene
adekvatnih programa ili kraie povijesti
stereotipnog ponaianja? Ova se pona5anja
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kod normalne djece pojavljuju i nestaju.

A 5to se zbiva s mentalno retardiranom

djecom? Sto je drugadije? U kakvom je

odnosu stereotipija s organskim oite6enji-

ma? Postoji li samo organizam rizidan za

nastanak stereotipija ili se radi o specifid-

nom o5te6enju? Da li su stereotipije u djece

s autizmom razlidite (npr. u svojoj funk-
ciji) od stereotipija kod djece s teZim stup-

njevima mentalne retardacije?

Najvi5e istra2ivanja usmjereno je na o-

bjainjavanje ove pojavnosti kao posljedice

premale stimulaciie iz okoline. Trebalo bi

ispitati i utjecaje prevelike stimulacije ove

djece. Naime, dleca u institucijama su. bez

obzira na kvalitetu tretmana i rehabilita-
cijskog programa koii se u rehabilitaciji s

njima primjenjuje, izloiena neprestanim
poticajima i zahtjevima koja im se postav-

ljaju (npr. zahtjev da u6e, da jedu ili da ne

jedu, da ih se presvladi. hrani, pere, budi,

sprema na spavanje kada mi to Zelimo, iz-

foieni su prisutnosti druge djece 24 sata

dnevno, gotovo cijeli Zivot) bez ikakve mo-

gu6nosti iskljudenja svih tih okolnih utje-

caja.

Koliko je to loSe za pojedinca kada ima

stereotipiju? Utjede li ona stvarno na ude'

nje? Koliko je loiija jedna takva stereoti'
pija od bezumnog gledanja TV? Potajna

masturbacija za razliku od "javne" danas

se smatra manje 5tetnom za zdravlje nego

sto se to smatralo prije. Hoie li biti dopu5-

tena potajna stereotipija? Etidki gledano

trebali bismo biti potpuno sigurni i nepo-

Zeljnost ovog pona5anja prije nego Sto ga

poku5amo otkloniti. Trebali sprijediti
normalno dijete da siSe palac? Jo5 uvijek
nema dovoljno analiza prethodnog pona5a'

nja i nadin udenja pojedinca s kojim se za-

podinje tretman. Trebalo bi prije nego 5to

se odludi koji 6e se postupak ili vrsta tret-
mana upotrijebiti u svrhu smanjenja ili ot'
klanjanja stereotipija viSe voditi brigu o

spoznajama na koje nas upuiuju teorije
koje govore o prevelikoj stimulaciji, odnos-

no one koje govore o deprivaciji kao mogu-

6em uzroku ovih oblika nepo2eljnog po-

na5anja. Vrlo su sloZena pitania u vezi s

postupcima koji se primjenjuju u tretmanu
stereotipija.

lzvje5taji koji govore o primjeni razlidi-

tih postupaka i tehnika uglavnom se odno'
se na opise sludajeva. koji su. iako slidni,
u biti vrlo razliditi, pa je, prema tome, ne-

pouzdano bio kakvo uopiavanje.
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STEREOTYPES AS UNDESIRED WAYS OF BEHAVIOR IN SEVERELY

AND PROFUNDLY MENTALLY RETARDED PERSONS'

Summary

Stereotypes represent together with the agression and the autagression the most frequent behavior

experienced as unacceptable and striking, or in other words such ways of behavior that do not enable

and make the acquir€ment of the new skills and habbits more difficult. Stereotypes are the most fre'
quently defined as repeating and often manifestly bizarre and unusefull motoris movement. Stereo'

types can be differentiated in these populations in their manifest way according to their intensity,

frequency and the duration of "attacks". There has been a great number of investigations, which re-

sults cannot be generalized because there doesn't exist the same criteria in the definition of the pro-

blem and the population. The fact is that all of these behaviors are more frequent in mentally more

disturbed persons. lt seems that there exist a significant difference in the frequency of this behavior in

institutionalized children and adults and persons living in families. Althou the etaology of this ways

of behavior in severely mentally retarded persons hasn't been completely clearified, the most f requent'

ly mentioned causes in the literature are the bio-physiological and the psycho-social causes'

The procedures used for diminishing or eliminating stereotyped ways of behavior are different and

their choice depends on the way of undesired behavior and it's diff iculcy, as \ rell as on the individual

characteristics of the mentally retarded person and the conditions of the treatment. The most frequent

procedures in the treatrnent of this way of behavior which have shown the best resultsare the proce-

dures of behavior therapy. This paper presents some results of apptying drug therapy as well as the ge-

neral and practical dilemas connected with the problem of elimination and the treatment of stereoty'

pes in severely mentally retarded children.

- \* *rn "severe rnental retardation" is used in this paper as the synonym for the moderate,

severe and profound rnental retardataon.
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