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REEDUKATIVNIOT METOD VO PROCESOT NA MINIMIZIRAWETO  
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Voved 

 Stereotipnite rastrojstva na dvi`ewata se ~est simptom na men-
talnite rastrojstva i sostojbi {to se predmet na interesiraweto na de-
fektologot-klini~ar. Naj~esto se gledaat kaj decata ~ie intelektualno 
funkcionirawe se dvi`i vo granicite na te{kata ili dlabokata mentalna 
retardacija. Spored ICD-10 Klasifikacijata, stereotipnite odnesuvawa 
{to imaat karakter na samopovreduvawe opfa}aat: povtoruvano udirawe 
so glavata, udirawe {lakanica na liceto, bodewe na o~ite i grizewe na 
racete, na usnite ili na drugite delovi od teloto (1992). 

 

Cel 

Celta na ovj trud e so kratki prika`uvawa na slu~aite na mental-
no retardiranite lica nakloneti kon samopovreduvaweto, da uka`eme na 
mo`nosta za primena i efikasnost na reeduktativniot metod vo procesot 
na minimizirawe na avtoagresivnoto odnesuvawe. 

 

Manipulacija so konsekvencite i antecedentite  
vo kontrolata na avtomutilacijata 

 Vo ustanovite za mentalno retardirani prevalencijata na avtogre-
sivnoto odnesuvawe e konstantna i obi~no iznesuva okolu 10%. Naodite na 
studiite na sledeweto poka`uvaat deka avtomutilacijata po~esto se javu-
va kaj onie lica ~ija retardacija e podlaboka i ~ie vreme na prestojot vo 
azilot e podolgo (Schroeder, 1978). Taksonomskata analiza na pra{alnikot 
za procesot na avtoagresnivnoto odnesuvawe uka`uva na postoeweto na 
ovie dva oblika na avtomutilacija, edniot e socijalen a drugiot asocijalen 
(Schroeder, 1980). Samopovreduvaweto {to nastanuva kako neposredna 
posledica na dejstvuvaweto na nekoj anksiogen, frustrira~ki faktor, 
obi~no se razre{uva so nekoj oblik na biohevioralna terapija. Imeno, 
istra`uvawata poka`aa deka dejstvoto na medikamentoznata terapija e 
mo{ne efikasno, no vremenski ograni~eno. Najdobri rezultati se posti-
gaat so kombinacija na bihejvioralnata i farmakoterapijata koja vo 
66,6% slu~ai vo celost go razre{uva nastanatiot problem. Ovoj oblik 
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na tretman se poka`a delumno uspe{en kaj 16,6% slu~ai (Bruhel el..,1982). 
Vo procesot na spre~uvaweto na ova, socijalno neprifatlivo odnesuvawe, 
bez primenuvani i brojni averzivni tehniki, od vodena para i tutunski dim 
{to se naso~uvani kon liceto na detoto (Bailey etab, 1983), preku neugodni-
te mirisi (Tanner Zeiler, 1975), pa s# do elektro{okovi (Simmons, 1969). Na 
mislewe sme deka so manipulacijata na konsekvenci vo primena na ovie 
averzivni tehniki ne e prifatliva od slednite pri~ini: 

1. Eti~ki e mo{ne problemati~en stavot deka na avtodestrukcijata 
treba da  se reagira so agresija. Strogo kodificiranata bihejvioral-
na procedura ne prisiluva da se odnesuvame kon odnapred opredelen 
model so {to vo golema mera se gubi avtenti~nosta na sredbata na tera-
pevtot i pacientite. Najposle, dali sekoj od nas, vo sekoj mig }e znae da 
ja kontrolira sopstvenata agresivnost provocirana od baraweto da se 
primeni averzivnata teznika? 

2. Neaverzivnite tehniki na modifikacijata na odnesuvaweto na dej-
stvuvaat tolku intezivno, no nivnoto dejstvo, koga edna{ }e se ostva-
ri, e podolgotrajno (Bruhl, 1982). 

3. Avtodestruktivnoto odnesuvawe nastanuva i bez kakov i da bilo 
frustrira~ki faktor, kako posledica na repetitivnite aktiv-
nosti {to doveduvaat do o{tetuvawe na tkivoto (Repp, 1990). Neko-
ga{ ne sme vo celost sigurni koi faktori ja uslovile avtomutacijata. 
Vo dvata slu~ai, primenata na averzivnite tehniki izgleda nedovolno 
stru~no osmislena. 

 Dokolku se poznati diskriminativnite stimulusi (antecedenti) 
{to go kontroliraat avtodestruktivnoto odnesuvawe e mo`no so nivnata 
manipulacija takvoto odnesuvawe da se menuva. Tu{et so sorabotnicite 
(1985) doka`al deka postojat opredeleni stimulusi diskriminativni za 
avtogrsivnoto odnesuvawe. Prekumernite barawa, nenadejnite promeni vo 
ritamot na dnevnite aktivnossti i otstranuvaweto na objektot so koj de-
teto stereotipno se igra, naj~esto se antecedentite na avtoagresivnoto 
odnesuvawe na avtisti~nite deca. Manipuliraweto so antecentnite pret-
stavuva alternativa na averzivnata stimulacija. Faktorite {to doveduva-
at do avtodestrukcija vo celost se izbegnuvaat, za drugi podocna postepeno 
da se voveduvaat. Manipuliraweto so antecedenite e ograni~eno so samiot 
fakt {to znacite {to doveduvaat do neadaptivno odnesuvawe ~esto ne 
mo`at da se voo~at, a nekoga{ ne e mo`no da se izbegnat vo celost 
(Mila~i}, 1997). 

 Nekoi oblici na samopovreduvawe proizleguvaat od ekcesivnoto 
izveduvawe na samostimulira~kata aktivnost koja vo svojata osnova nema 
karakter na avtodestruktivno dejstvo. Edelson (1984) smeta deka vo 
osnovata na avtomutilacijata na o{tetuvaweto na nervnite strukturi na 
ko`ata so koi su{testvoto se namaluva pragot na drazbata za oddelni 
takti~ni stimulusi. Ko`ata stanuva osetliva {to ovozmo`uva so povtor-
noto povreduvawe na istiot predel da se predizvika senzorna stimulacija. 
Ovoj avtor smeta deka kaj nekoi, dlaboko mentalno retardirani deca, 
avtomutilacijata po~nuva kako avtostimulira~ko dejstvo na koe terapevti-
te reagiraat so zasilena gri`a. Za da go osiguri vnimanieto na okolinata 
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deteto prodol`uva so izveduvawe na ovie aktivnosti, pri {to su{tinska-
ta promena na antecedentite ne samo {to ne doveduva do promena na nepo-
`elnoto odnesuvawe, tuku u{te pove}e go zacvrstuva.  

 

Opis na slu~aite 

 Decata se opi{ani so razli~ni dijagozi (autizam, dezintegrativna 
psihoza, Patuau sindrom i amauroza) vo koi mentalnata retardacija i avto-
agresivnoto odnesuvawe se javuvaat kako zaedni~ki imenitel. 

 Slu~aj 1. Nemawe, avtisti~no dete staro trinaeset godini. Inteli-
gencijata na nivo na umerena mentalna retardacija. Od ~etvrtata godina 
doa|a na defektolo{ki tretman. Vo po~etokot, samopovreduvaweto bilo 
provocirano so odzemawe na predmetot so koj deteto stereotipno si igra-
lo. Koga bi mu se prekratilo izveduvaweto na stereotipnite dejstva Nema-
wa si gi {tipel obrazite i si ja kasal podlakticata. Odvrema navreme bez 
posebna pri~ina si ja udiral glavata od podot, a ~esto so dlankite gi pri-
tisnuval ostrite ivici na skr{enoto staklo. Deteto naizmeni~no si ja 
griznuvalo podlakticta i si go grebelo liceto. Sekoe spre~uvawe vo izve-
duvaweto na ovie, samopovreduva~ki aktivnosti, bi dovelo do eksternali-
zacija na agresijata koja potoa se naso~uva kon defektologot ili kon medi-
cinskata sestra. Vo takvite momenti go zemavme za race odej}i po sobata vo 
ritamot na nekoja vesela, naj~esto Mocartova muzika. Pri toa izveduvavme 
pasivni dvi`ewa mo{ne sli~ni na dvi`ewata na udiraweto i grebeweto. 
Potoa zastanuvavme pred ogledalo kade {to realiziravme, vo malku 
izmenet oblik, ve`bi za definirawe na do`ivuvawata na telesnata ce-
lost. So zborovi gi interpretiravme aktivnostite na Nemawa i negovata 
emocionalna sostojba. (“Ti si lut i zatoa se udira{. Eve, ja krena rakata i 
se udira{ po obrazite i po nosot... Ajde da se udirame zaedno, eden dva 
tri... Sega isto taka se lulame, na ovaa strana, pa na onaa drugata... Ajde da 
udrame vrz tepihot... ” Koga }e stivne besot po~nuvame so masa`a na vratot 
i na paravertebralnoto podra~je. Tretmanot go prodol`uvame so hidrote-
rapija dokolku toa ni go dozvoluvaat uslovite. Denes vo trinaesetata 
godina, Nemawa se povreduva samo dokolku vo grupata na drugi deca ne mu 
se posveti dovolno vnimanie. So struktuiran raspored na dnevnite aktiv-
nosti gi izbegnuvame vakvite situacii. 

 Slu~aj 2. Daniela, stara {est godini, devoj~e so dijagnoza na dezin-
tegrativna psihoza inteligencijata i se dvi`i vo granicite na dlaboka 
mentalna retardacija. Daniela neprestajno udira so glavata i so gorniot 
del na teloto vo yidot. Ako se stavi vrz tepih vo sredinata na sobata si ja 
skube kosata do pojava na alopecija. Odvreme navreme se udira po gradite i 
po glavata. Sekojdnevno mu sproveduvavavme masa`a na celoto nejzino telo 
vo cefalo-kaudalniot odnosno vo medio-lateralniot pravec. Pu{tavme 
mlazevi voda so razli~en intenzitet da se slevaat vrz nejzinite dlanki. 
Sekoj oblik na taktilna stimulacija ja smiruva{e avtoagresijata. pa, osven 
hidroterapija, organiziravme i igra so pesok. Daniela saka{e da trkala so 
dlankite obli tela kako valci i kugli~ki. Vo momentite koga ne dozvolu-
va{e da ja masirame realiziravme aktivnosti vo koi bea anga`irani krup-
ni muskulni grupi. Vo pra{awe bea ednostavni dvi`ewa {to go pravat 



DEFEKTOLO[KA TEORIJA I PRAKTIKA  121 

prviot sloj na praksi~ka aktivnost-melokineti~ka praksija. Se trkalavme 
po podot, se vrtevme i skokavme obnovuvaj}i ja onaa prva {ema od vremeto 
na cirkularnite reakcii koga se ~uvstvuva zadovolstvo vo dvi`eweto koe 
e samoto na sebesi cel, iako op{tata sostojba na Daniela voop{to ne se 
popravi taa pove}e ne se povreduva{e. Avtomutilacijata ja zamenija ste-
reotipnite dvi`ewa na dopirawe na vlaknestite delovi na glavata. 

 Slu~aj 3.  Sla|ana, devoj~e so Patau sindrom (trizomija na 13-tiot 
hromozon) staro deset godini. Inteligencijata i e na nivo na dlaboka 
mentalna retardacija. Postojano se obiduva da izleze od prostorijata vo 
koja se nao|ame. Ako ne i dozvolime da ja otvori vratata se udira so 
tupanicite po lice. Naj~esto se povreduva na masata, obiduvaj}i se da ja 
odzeme hranata od drugite deca za koi, inaku, e posebno fiksirana. Koga 
toa nema da & se dozvoli intenzivno udira so glavata vrz masata. Bidej}i 
pri~inite na nejzinoto samopovreduvawe se poznati, se obiduvame vo rabo-
tata da gi otstranime site onie antecedenti {to bi mo`ele takvoto odne-
suvawe da go predizvikaat (na primer, na masata se stava samo tolku hrana 
kolku {to treba da izedat). Vo momentot koga avtomutilacijata }e po~ne 
obi~no ne reagirame za da ne go poddr`uvame toa, vo osnova neadaptivno 
odnesuvawe. So izveduvaweto na ve`bi za orientacija vo gestualniot 
(pred s# vo manipulativniot) i objektiven prostor nie se obiduvame od 
vegetativniot da ja izvedeme vo relacioniot svet. Nie sme na mislewe 
deka so pronao|aweto na zadovolstvo vo manipulacijata so predmetite bi 
otvorile novo pole na interesirawe i taka, na posreden na~in, bi ja nama-
lile fiksacijata za objektite so koi se obezbeduva gustativna i taktilna 
stimulacija. Veruvame deka vo toj slu~aj, nedostatokot na oddelni objekti, 
obilno kompenziran so novootkrieni relacii, ne bi ja obuslovil pojavata 
na avtoagresivno odnesuvawe. 

 Slu~aj 4. Milena e slepa, dlaboko retardirano devoj~e, stara sedum 
godini. Ne zboruva, ne odi i ne gi kontrolira sfinkterite. Osven rit-
mi~kite dvi`ewa na glavata i teloto devoj~eto so racete i so prstite si 
gi bode o~ite i okolinata, paraorbitalnata struktura. Koga slu{a muzika, 
rokingot i samopovreduvawto se pomalku za~esteni. Nastojuvame vo tekot 
na rabotata da emitirame kompozicii na razdelen ritam (dvo~etvrtiski i 
~etvoro~etvrtinski) za da ja lulame vo to~no definiran ritam. Obi~no se 
nao|ame zad nea pomrdnuvaj}i go stolot vrz koj sedi vo ritmot na muzikata. 
Taka i nadomestuvame ugodnost na prvite vestibularni zadovolstva kon 
koi e obzemena i od drugi oblici na stimulacija. 

Vo tekot na izveduvaweto na ovie ritmi~ki dvi`ewa i zboruvame 
vospostavuvaj}i komunikacija so melodijata na glasot. Tropkawe po masata, 
po metalnata kutija ili po stakloto, predizvikuvame zvuci so razli~na 
visina i tembar kon koi devoj~eto, so dvi`ewe na glavata, se naso~uva. Po 
nekolku denovi ja prifa}a na{ata igra; predmetite {to se sostavat na 
dlankata po~nuva da gi zapoznava taka {to so niv udira vrz masata i na toj 
na~in proizveduva zvuk. So pasivni dvi`ewa i so masa`a go restruktui-
rame ranoto senzomotorno iskustvo koe devoj~eto, poradi pove}ekratnata 
popre~enost, go steknuvalo na sosema osoben na~in. So vreme nejzinite 
avtostimulira~ki aktivnosti, iako i natamu mo{ne za~esteni, stanuva 
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pomalku intezivni, taka {to pove}e nemaa karakter na avtomultilira~ki 
dejstva. 

 

Diskusija 

 Vo kratko iznesenite opisi na slu~ai se prika`ani ~etiri mental-
no retardirani deca skloni kon samopovreduvawe. Faktorite {to dovedoa 
do samopovreduvawe se mo{ne raznovidni. Autisti~noto mom~e i devoj~e 
so Patau sindromot se povreduvaat dokolku im se skrati omilenata igra~-
ka, hrana i u~estvoto vo stereotipnite aktivnosti. Promenata na navikna-
tiot ritam vo izveduvaweto na sekojdnevnite dejstva e glavniot aksiogen 
faktor {to doveduva do avtomutilacija na autisti~noto mom~e. Vo vakvite 
situacii visokostruktiranite aktivnosti go organiziraat nivnoto, navis-
tina dishroni~no postoewe, pa so svoeto anksioliti~ko dejstvuvawe vo 
golema mera ja onevozmo`uvaat pojavata na neadaptivni oblici na odnesu-
vawe. Toa e i pri~ina poradi koja nekoi elementi na Higa{i u~ili{teto se 
primenuvani i vo na{ata rabota so avtodestruktivnite deca. 

 Vo nekoi slu~ai, ekcesivnoto izveduvawe na avtostimulira~kite 
dejstva doveduva do samopovreduvawe. Tie osobeno se ~esti kaj slepite, 
pove}ekratno popre~eni vo razvojot deca i naj~esto se razre{uvaat so 
zasilena stimulacija na drugite setila (Slarke, 1982, Luisell et al, 1985). 
Nekoga{ ne sme vo mo`nost sigurno da utvrdime {to go obuslovilo sa-
mopovreduvaweto. Vo takvite situacii pribegnuvame kon masa`a, hidrote-
rapija, so pasivni dvi`ewa i kon ve`bi na ritam. Sekoja od ovie aktivnos-
ti se sproveduva osmisleno so prethodno vospostaven emocisnalen kontakt 
so decata. Nikoga{ tretmanot ne po~nuva dokolku decata se indisponira-
ni. So primenata na metodata na reedukacija na psihomotorikata vo ra-
botata so pove}ekratna popre~enost vo razvojot na decata imeno mo`nost 
so melodijata na glasot, so dopir i so dvi`ewe da ostvarime so niv 
avtenti~en me|u~ove~ki odnos. Vo toj kontakt kaj deteto otkrivame 
“ugodnost na sopostoewe so onoj drugiot {to gi izvr{uva ovie aktivnosti” 
(Bojanin, 1985). 

 Vleguvaj}i vo oblasta na alterativnite oblici na komunikacija i 
samite kaj sebe otkrivame kako, na primer, sme frustrirani od faktot {to 
deteto na na{ite napori ne reagira na o~ekuvan na~in; skloni vo tera-
pevtskiot odnos da vnesuvame ne samo profesionalni, tuku i nekoi, dlabo-
ko li~ni iskustva; poneseni od sopstveniot uspeh pa ja prifa}ame ulogata 
na kvaliteten poznava~ na opredelena oblast i sli~no. Ne bez sram, 
otkrivame i deka nekoe dete ni e pomalku simpati~no, pri {to samopovre-
duvaweto na takvoto dete, po pravilo go smetame presmetan akt. Se iznena-
duvame od faktot {to na{ite kolegi mo`ebi imaat isti takvi ~uvstva, no 
kon sosema drugi deca. I namesto za toa da ne govorime, zbuneti poradi 
seto {to go otkrivme vo sebe, se opredeluvame za razgovor vo koj, barem na 
po~etokot, mo`nite antipatii se obrazlo`uvaat so majstorski izvedeni 
racionalizacii. Vo ovaa oblast na rabota, reedukativnata metoda gi ima 
site karakteristiki na psihoterapevtskoto dejstvuawe. 
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 Rabotej}i so decata {to imaat pove}ekratni pre~ki vo razvojot }e 
morame i na drugite i na sebe si da im odgovorime na pra{aweto: “Zo{to da 
rabotime so deca ~ija retardacija e tolku dlaboka {to nema nikakva nade` 
deka }e mo`at da se {koluvaat, ili barem da bidat relativno samostojni 
vo oblasta na samoposlu`uvaweto?” Na mislewe sme deka li~nosta na de-
teto so pre~ki vo razvojot e porano egzistentna i vo naukata so koja se 
zanimavame i vo metodata e {to ja primenuvame. Na egzistencijata svedena 
na trpenie, so reeduktativna postapka i otkrivame novi oblici na slobo-
da. Vo zaednica so decata i nie se menuvame. Ni izgleda deka na po~etokot 
na svojata rabota minuvame niz period na sfa}awe, neguvan s# do Jaspero-
voto vreme, deka individuata e nad li~nosta, a deka nu`nosta e nad slobo-
data. Duri vo istoriski ramki, [meman (1979), Zizjulas (1985) ni uka`uvaat 
na “ipostas na eklisijalnoto postoewe” na onotologijata na li~nosta kako 
ikona na idninata. 

 Va`no e da se spomene deka avtoagresivnite dejstva kaj site deca 
{to gi opi{avme, i po za~estenost i po intenzitet zna~itelno se namalija, 
dodeka kaj devoj~iwata so dezintegrativna psihoza napolno prestanaa. 
Treba da se ka`e deka nitu edno dete ne e tretirano so medikamenti. 
Efikasnosta na primenatata procedura bi mo`elo da se utvrdi so primena 
na statisti~kiot metod za {to, vo ovoj mig, ni nedostasuva soodvetna mos-
tra. Drug ograni~uva~ki faktor e nedostatokot na supervizori na koi od-
vreme navreme ni se uka`uva{e potreba. 

 

Zaklu~ok 

 Stereotipnoto odnesuvawe {to ima karakter na samopovreduvawe 
relativno uspe{no se re{ava so primenata na metodata na reedukacija na 
psihomotorikata. Smetame deka postojnite nedostatoci na bihejvioralniot 
tretman, nezavisno od toa dali e orientiran kon konsekvencite ili kon 
antecedentite, vo golema mera se nadminati. So primenata na ovaa metoda 
vrz golemata mostra, pa pred s# vo ustanovite za trajno smestuvawe na men-
talno retardiranite lica, bi dobile posigurni podatoci za efikasnosta 
na reedukativnata metoda vo procesot na minimiziraweto na avtoagresiv-
nite oblici na odnesuvawe. 
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Nenad GLUMBIC, Kosa NIKOLIC 

 

RE-EDUCATIVE METHOD IN THE PROCESS OF MINIMIZING OF 
AUTOAGRESIVE WAYS OF BEHAVIOR 

  

Autoagresive behavior is a relatively fre`uent symptom of mental 
disturbances and behavior disturbances which are the subject of professional 
engagement of clinicaly oriented defectologists. In the process of rehabilitation 
nemerous methods are used, from behavioral to psychopharmacological ones by 
which the above mentioned problems are eleminated of softened. 

 The paper deals with four children with different diagnosis (autism, 
disintegrative psychosis, Patau syndrom and amaurosis) that have the same 
common denominator-mental retardation and autoagression. 

 We have tried to point out-by the description af a study case as weel as the 
ways od work with these children-an application possibily of the particular methods 
of general and special re-education of psychomotorics in the process of 
autoagresie ways of behavior minimizing. 

 The paper gives the autor’s notion of indications for re-educative method 
application with in the multihandicapped children population. Defectological 
treatment discovers new forms of existence in the existential field, not only to the 
retarded child but also to the very therapist. Epistemological consequences of the 
mentioned transfer are given in details in the paper. 


