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Rezultati studija ukazuju na prisustvo vece prevalencije samopovredivanja
kod osoba sa tezim oblicima intelektualne ometenosti. Podaci o prevalenciji
su neujednaceni $to je posledica razlititog metodoloskog pristupa u obuhva-
Cenim studijama.

Cilj rada je prikaz dostupnih i relevantnih istraZivanja Ciji se predmet odno-
si na ispitivanje razlicitih pokazatelja fenomena samopovredivanja kod oso-
ba sa tezim oblicima intelektualne ometenosti (prevalencija, manifestacije,
funkcija samopovredujuceg ponasanja i tretman).

Analizom S2 dostupne studije doslo se do nekoliko zakljuéaka: ucestalost
samopovredivanja linearno raste sa opadanjem nivoa intelektualnog funkci-
onisanja, pa je tako najveca ucestalost registrovana kod osoba sa dubokom
intelektualnom ometenoscu; faktori rizika za pojavu samopovredivanja su
i deficiti u kvalitetu adaptivnih i komunikativnih vestina, smetnje u senzor-
nom razvoju i prisustvo drugih tipova poremecaja u ponasanju; podaci o
prevalenciji samopovredivanja se kre¢u u rasponu od 4% do 82%; najuces-
taliji oblici samopovredivanja su: udaranje po glavi, ili udaranje glavom o
druge objekte i ujedanje; samopovredivanje je najéescée u funkciji socijalnog
izbegavanja zadataka/aktivnosti i autostimulacije; samopovredivanje se
moze tretirati razli¢itim bihejvioralnim tehnikama koje su zasnovane na
potkrepljenju i ekstinkciji.
Kljuéne redi: bihejvioralne tehnike, funkcionalna procena
ponasanja, oblici samopovredivanja, prevalencija

1 Danijel Markovi¢, danijel_markovic1803@yahoo.com



52

Beogradska defektoloska skola — Belgrade School of Special Education and Rehabilitation
Vol. 23, No. 2 (2017), str. $1-70

Uvod

Samopovredivanje se definise kao ponasanje koje je praceno fizickim
povredivanjem sopstvenog tela $to za posledicu ima ostecenje tkiva (Derby
et al., 1992; Pelios, Morren, Tesch, & Axelrod, 1999). U pitanju je ponav-
ljajuce, socijalno nepozeljno ponasanje koje moze imati razli¢ite manife-
stacije poput ujedanja, udaranja glavom, ¢esanja i stavljanja predmeta u pri-
rodne otvore. Pika i aerofagija su takode oblici samopovredivanja (Rojahn,
Schroeder, & Hoch, 2008).

Istrazivanja pokazuju da se samopovredivanje kod dece sa intelektual-
nom ometenos$éu (u daljem tekstu: 10) javlja vrlo rano, ¢ak i pre navriene
druge godine (Kurtz et al., 2003). Ucestalost ovog tipa ponasanja je najvecéa
na uzrastu do $este godine, posebno medu decom sa te§kom i dubokom IO
(Buono et al., 2012). Smatra se da adolescencija predstavlja period kada sa-
mopovredivanje dostize plato (Harris, 2006). Pregledom vecéeg broja istrazi-
vanja Dejvis i Oliver (Davies & Oliver, 2013) su ustanovili da se u populaciji
osoba sa IO rizik od samopovredivanja uveéava do trece, odnosno cetvrte
decenije, a da nakon tog zivotnog perioda pocinje da opada. Iako je utvrde-
no da kod vecine osoba sa tezim oblicima IO postoji tendencija odrzavanja
samopovredivanja tokom duzeg niza godina (Taylor, Oliver, & Murphy,
2011), kod izvesnog broja ovih osoba samopovredivanje moze imati i prola-
zni karakter. Prema nalazima longitudinalne studije, kojom su obuhvacene
uglavnom osobe sa tezim oblicima 10, Kuperova i saradnici (Cooper et al,,
2009) ukazuju da je kod 38,2% ispitanika, kod kojih je prvobitno dijagno-
stikovano samopovredivanje, nakon perioda od dve godine doslo do remi-
sije. Pra¢enjem grupe ispitanika sa tezim oblicima IO i/ili autizmom tokom
dvanaestogodi$njeg perioda uocena je tendencija opadanja ucestalosti ra-
zli¢itih formi aberantnog ponasanja, ukljuc¢ujudi i samopovredivanje, a u
funkciji uzrasta. Medutim, autori naglasavaju da je redukcija manifestacija
problemati¢nog ponasanja prisutna samo kod ispitanika kod kojih se, tokom
inicijalne procene (pre petnaeste godine zivota), nije detektovalo znacajnije
izmenjeno ponasanje (Murphy et al., 2005). Kontinuitet u prisustvu samo-
povredujuceg ponasanja kod velikog broja odraslih osoba sa tezim oblicima
10 (49%), potvrduju i drugi istrazivaéikoji su do ovog zakljucka dosli tokom
jedanaest godina pracenja ispitanika (Totsika, Toogood, Hastings, & Lewis,
2008).
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Pored snizenog intelektualnog funkcionisanja, kao faktor rizika za po-
javu samopovredivanja, autori navode i ogranicenja u razvoju receptivnog
i ekspresivnog govora (Emerson et al., 2001), pa se smatra da bi obuka na-
menjena stimulaciji komunikativnih ve$tina mogla biti vazan domen u tre-
tmanu ovog tipa izmenjenog ponasanja (Medeiros, Rojahn, Moore, & Van
Ingen, 2014). Prema stavovima u literaturi, samopovredivanje je povezano i
sa deficitima u oblasti vestina brige o sebi (Emerson et al., 2001), senzornim
smetnjama (Cooper et al., 2009) i drugim oblicima poremecaja u ponasa-
nju kao $to su fizicka agresija, destruktivno ponasanje i seksualno devijantni
oblici ponaganja (Matson, Cooper, Malone, & Moskow, 2008).

Autori nisu saglasni u pogledu zaklju¢aka o prisustvu znacajnosti od-
nosa polnih razlika i u¢estalosti samopovredivanja kod osoba sa tezim obli-
cima IO. Prema nalazima dela dostupne literature uticaj pola nije znac¢ajan
(Cooper et al., 2009; Lundgqvist, 2013; McClintock, Hall, & Oliver, 2003;
Saloviita, 2000), dok je prema drugima uéestalost samopovredivanja prisut-
nija kod osoba Zenskog pola (Crocker et al., 2006; Deb, Thomas, & Bright,
2001).

Specifi¢na priroda odnosa izmedu adaptivnih vestina, bioloskih fakto-
ra i sredinskih ¢inilaca, ¢ine osobe sa IO vulnerabilnijima za nastajanje ra-
zli¢itih formi aberantnog ponasanja kao $to su agresija, samopovredivanje
i destruktivnost (Kurtz, Boelter, Jarmolowicz, Chin, & Hagopian, 2011).
Samopovredivanje ograni¢ava participaciju u terapeutskim, akademskim i
radnim aktivnostima. Moze usloviti i ¢e$ce zahteve za no$enje protektivne
opreme, povecanu upotrebu psihotropnih lekova, kao i smestanje osoba u
rezidencijalne ustanove (Hanley, Iwata, & McCord, 2003; Harris, 2006).

Cig’ rada

Cilj rada je prikaz dostupnih i relevantnih istrazivanja ¢iji se predmet
odnosi na ispitivanje razli¢itih pokazatelja fenomena samopovredivanja
kod osoba sa tezim oblicima 10 (prevalencija, manifestacije, funkcija sa-
mopovredujuceg ponasanja i tretman primenom postupaka modifikacije
ponasanja).
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Metod

Uvid u relevantnu literaturu je izvr§en pregledom elektronskih baza
podataka koje su dostupne putem Konzorcijuma biblioteka Srbije za obje-
dinjenu nabavku (KOBSON). Pri pretrazivanju korig¢ene su sledece kljué-
ne redi: self-injury, moderate/severe/profound intellectual disability, fun-
ctional behavioral assessment, differential/noncontingent reinforcement,
extinction. Pregledom su obuhvaéena istrazivanja (uklju¢ujuéi i doktorske
disertacije) u kojima su ispitivani, za potrebe ovog rada, relevantni aspekti
samopovredivanja u populaciji osoba sa tezim oblicima IO, svih uzrasnih
kategorija. U obzir su uzeti i pregledni radovi i metaanalize, kao i ¢lanci i
knjige u kojima je sa razli¢itih aspekata obradivan fenomen samopovrediva-
nja u ovoj populaciji.

fPreva[encﬁa samopowedfivanja kod osoba sa tezim oblicima 10

Ucestalost samopovredivanja je ve¢a u populaciji osoba sa tezim oblici-
ma IO (Harris, 2006; Rojahn et al., 2008), kojoj pripadaju sve osobe ¢iji je
koeficijent inteligencije manji od 50 IQ jedinica (AAIDD, 2010). Rezultati
metaanalize Meklintoka i saradnika (McClintock et al., 2003) koja je obu-
hvatila istrazivanja iz perioda od 1967. do 1997. godine, pokazali su da se
samopovredivanje ¢es¢e javlja kod osoba sa teskom i dubokom IO, u odnosu
na one koji funkcioni$u na nivou lake i umerene IO, $to je potvrdeno i re-
zultatima kasnijih studija (Emerson et al., 2001; Holden, & Gitlesen, 2006;
Kalja¢a, Duci¢, & Maksimovi¢, 2014). Deca i mladi sa tegkom IO su imali
vise prosec¢ne skorove na subskali Prisilno ponasanje kojom se ispituje i do-
men samopovredivanja u odnosu na ispitanike sa umerenom IO, mada te
razlike nisu bile u opsegu statisti¢ke znacajnosti (Kalja¢a & sar., 2014).

U istrazivanju kojim je obuhvacena 181 odrasla osoba sa dubokom IO i
vi$estrukim poremecajima u razvoju, hronoloskog uzrasta od tri do 63 godi-
ne, samopovredivanje je registrovano kod 82% ispitanika (Poppes, Van der
Putten, & Vlaskamp, 2010). Pored komorbiditeta, kao faktor rizika se uo-
¢ava i prisustvo sindromske specifi¢nosti. Kod dece i mladih adolescenata
sa Daunovim sindromom, koji funkcioni$u na nivou umerene IO, utvrdeno
je ucestalije prisusustvo razli¢itih formi agresivnog ponasanja, uklju¢ujuéi i
autoagresivne manifestacije, u odnosu na vr$njake istog nivoa intelektual-
nog razvoja, kod kojih je etiologija stanja nepoznata (Kalja¢a & Dapcevi¢,
2010). Nasuprot navedenom, ima i podataka da prisustvo komorbiditeta
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ne mora nuzno da bude praceno i ve¢om prevalencijom samopovredivanja.
Bono i saradnici (Buono et al., 2012) su utvrdlili da je samopovredivanje
kod ispitanika sa epilepsijom manje (44%) nego kod ispitanika bez ovog pri-
druzenog oboljenja (46,5%). Cini se da i odabrani uzrast ispitanika koji ¢ine
uzorak istrazivanja ima uticaj na procenat ucestalosti samopovredivanja, pa
je tako prevalencija na uzorku kojim su obuhvacéeni, u proseku, mladi ispita-
nici (od &etiri do 18 godina) sa teskom IO, iznosila 5,3% (Ruddick, Davies,
Bacarese-Hamilton, & Oliver, 2015).

Salovita (Saloviita, 2000) je, na uzorku od 421 odraslog ispitanika,
ustanovio da vedina (53,1%) osoba sa dubokom IO ispoljava manifestacije
samopovredivanja, a da se isti tip aberantnog ponasanja javlja kod vise od
trec¢ine (35%) ispitanika sa teskom IO i u neto manjem procentu (30,6%)
kod grupe sa umerenom IO. Gotovo identi¢ne vrednosti prevalencije samo-
povredivanja kod ispitanika sa IO, u odnosu na nivo intelektualnog funkcio-
nisanja, navodii Landkvist (Lundqvist, 2013). Isti trend rezultata utvrden je
iunasoj sredini. Na uzorku od 80 ispitanika, primenom drugog dela AAMR
Skale adaptivnog funkcionisanja, detektovano je da 90% dece i adolescenata
sa teSkom IO ima ispodprosec¢ne skorove, dok se u kategorije ispod proseka
grupisalo 62,5% ispitanika sa umerenom IO (Kalja¢a, Brojé¢in, Maksimovi¢,
& Dudi¢, 2014).

Rojan i saradnici (Rojahn, Matson, Lott, Esbensen, & Smalls, 2001) su
na uzorku od 432 osobe sa pretezno tezim oblicima IO, uzrasta od 14 do 91
godine, utvrdili da se 43,3% ovih osoba samopovredivalo. Ucestalost samo-
povredivanja je linearno rasla sa opadanjem nivoa intelektualnog funkcioni-
sanja, pa je tako najveca ucestalost registrovana kod osoba sa dubokom IO.
Ista tendencija rezultata potvrdena je i pregledom veceg broja istrazivanja
realizovanih u Americi i zemljama Zapadne Evrope (Rojahn et al., 2008).
Autorinavode daje prevalencija samopovredivanja kod osoba razlicite zivot-
ne dobiinivoa IO, izmedu 4% i 9%, pri ¢emu je ona vi$a kod osoba sa izraze-
nijim ograni¢enjem u intelektualnom funkcionisanju. Najmanja ucestalost
samopovredivanja je bila medu osobama sa lakom 10 (4%), dok je najveca
ucestalost bila u grupi osoba sa dubokom IO (25%). Samopovredivanje je
registrovano kod 15,5% osoba sa teskom i kod 7% osoba sa umerenom IO.
Znacajnost negativne korelacije izmedu nivoa intelektualnog razvoja i uce-
stalosti prisustva klini¢ckih manifestacija samopovredivanja potvrdenajeiu
drugim istrazivanjima (Cooper et al., 2009; Crocker et al., 2006).
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Man?ﬁ’stacﬁe samcyoowecfimm’a kod osoba sa tezim oblicima 10

Samopovredivanje se moze manifestovati na razli¢ite na¢ine. Autori su,
uglavnom, saglasni u pogledu zaklju¢aka o najzastupljenijim nacinima sa-
mopovredivanja kod osoba sa IO, pri ¢emu se, u razli¢itim studijama, mogu
uoditi samo varijacije u procentualnim vrednostima prevalencije detektova-
nih tipova manifestacija.

Smatra se da je kod osoba sa teSkom i dubokom IO samopovredivanjem
najugrozenija regija ruku (37,68%), zatim usana (28,98%), obraza (21,73%),
glave (21,73%) i ¢ela (14,50%) (Buono et al., 2012). Kvantitativnhom anali-
zom 396 istrazivanja ¢iji je predmet bio tretman samopovredivanja kod oso-
ba sa tezim oblicima IO svih uzrasta, utvrdeno je da su udaranje glavom/
udaranje u glavu (49% ispitanika) i ujedanje (30% ispitanika) najucestalije
forme samopovredivanja. Po ucestalosti slede guranje ruke u usta (13,9%),
udaranje tela (11,2%), pika (7,8%), povracanje (6,8%), ¢esanje (5,7%), ¢upa-
nje kose (4,5%), bodenje o¢iju (4,2%), kopanje koze (2,3%), Stipanje (1,6%),
Sutiranje (1,%), bruksizam (0,7%) i druga nedefinisana ponasanja (2%)
(Kahng, Iwata, & Lewin, 2002).

Udaranje glave, ili udaranje rukama ili predmetima u glavu kao najza-
stupljenije oblike samopovredivanja (raspon prevalencije se krece od 17,6%
do 57,9%) isti¢u i drugi autori (Emerson et al., 2001; Iwata et al., 1994b;
Rojahn et al., 2001; Taylor et al., 2011), a zatim slede ujedanje (od 15,5%
do 45%), grebanje koze noktima ili trljanjem po objektima (od 13,2% do
15,8%) i udaranje u telo (0d 9,3% do 16,4%). Nesto rede je prisustvo ostalih
oblika samopovredivanja kao $to su: stavljanje prstiju u Supljine (od 8,5%
do 13,84%) (Buono et al., 2012; Iwata et al., 1994b), prisustvo pike (10,2%)
(Rojahn et al., 2001), bockanje o¢iju (7,9%) i kidanje koze izmedu prstiju
(7,2%) (Iwata et al., 1994b).

’Funkcija samoyowecfivmy’a kod osoba sa tezim oblicima 70

Sa aspekta primenjene analize ponasanja svako aberantno ponasanje se
smatra nau¢enim ponasanjem koje se odrzava pozitivnim ishodima (posledi-
cama) koje proizilaze iz datog tipa ponasanja (Rojahn, et al.,, 2008). U zavisno-
sti od motiva i cilja koji se postize ispoljavanjem problemati¢nog ponasanja,
moze se definisati i priroda funkcije koju takav tip (re)akcije ima za pojedinca.
U literaturi se navodi nekoliko hipoteza kojima se objasnjavaju moguci mo-
tivi samopovredivanja. Pristup nekoj vrsti privla¢nog stimulusa (npr. paznja
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drugih osoba ili da se dode do Zeljenog predmeta), se ozna¢ava kao spoljasnje
pozitivno potkrepljenje. Sa druge strane, spoljasnje negativno potkrepljenje
oznadava situaciju u kojoj se delovanje odredene vrste stimulusa (npr. za-
datak ili zahtev nametnut od strane socijalne sredine), koji osoba dozivljava
kao averzivnu draz, prekida kada dode do ispoljavanja samopovredivanja.
Ukoliko je ispoljavanje samopovredivanja u funkciji senzornog zadovoljstva
i samostimulacije osobe onda se radi o unutra$njem pozitivnom potkreplje-
nju. Samopovredivanje moze biti i posledica potrebe osobe da prekine delo-
vanje neprijatnog fizickog stimulusa (fizi¢ka nelagodnost ili bol) i u tom slu-
&aju govorimo o unutra$njem negativnom potkrepljenju (Carr, 1977, prema
Medeiros et al., 2014). Sve navedene modele potkrepljenja sa bihejvioristickog
aspekta sagledavamo kao funkcije samopovredujuceg ponasanja.

U cilju boljeg razmevanja funkcije ponasanja koristi se funkcionalna
procena ponasanja. Njenom primenom moguce je ustanoviti uzrok/e po-
nasanja i njegove posledice. Obuhvata tri vrste pristupa (Reed & Azulay,
2011). Deskriptivni pristup podrazumeva neposrednu opservaciju ponasa-
nja tokom utvrdenog vremenskog perioda, uz belezenje njegovih relevan-
tnih parametara (Rojahn et al., 2008). Indirektan pristup se zasniva na pri-
meni instrumenata u formi intervjua i rejting skala (Reed & Azulay, 2011).
Funkcionalna analiza podrazumeva tre¢u vrstu pristupa, tokom koje se
namerno manipuliSe antecendentima uz istovremeno pracenje ponasanja
i uo¢avanje njegovih posledica (Rojahn et al., 2008). Osoba se ovom pri-
likom planirano ,uvodi” u &etiri vrste situacija (socijalna deprivacija, aka-
demski zahtev, nestrukturisana igra i stanje usamljenosti) (Iwata, Dorsey,
Slifer, Bauman, & Richman, 1994a), pri ¢emu se prati dinamika ispoljavanja
samopovredivanja u svakoj od situacija.

Medeiros i saradnici (Medeiros et al., 2014) su primenom Upitnika o
funkciji ponasanja (Question about Behavioural Function — QABF; Matson
& Vollmer, 1995) ustanovili da se funkcija samopovredivanja kod ispitani-
ka razlikuje u zavisnosti od nivoa I10. Kod odraslih osoba sa lakom IO sa-
mopovredivanje rede ima funkciju dobijanja predmeta ili izbegavanje so-
cijalnih zahteva (najizrazenija je potreba za paznjom drugih osoba), dok su
ove dve funkcije ucestalije kod ispitanika sa tezim oblicima IO. U slu¢aju
osoba sa teskom IO, izbegavanje socijalnih zahteva je naj¢e$¢i motiv samo-
povredivanja, a prema ucestalosti slede sticanje predmeta, pridobijanje pa-
znje, izbegavanje neprijatnih fizickih senzacija i autostimulacija. Naj¢esci
razlozi samopovredivanja odraslih ispitanika sa dubokom IO su bili au-
tostimulacija, izbegavanje socijalnih zahteva i sticanje predmeta. Sli¢ni
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trendovi u dobijenim rezultatima utvrdeni su i u nekim ranijim istrazivanji-
ma (Applegate, Matson, & Cheery, 1999; Iwata et al., 1994a).

Henli i saradnici (Hanley et al., 2003) analizom veéeg broja istraziva-
nja, pronalaze da je u populaciji dece i odraslih osoba sa razvojnim pore-
mecajima, autizmom i tipi¢nim razvojem samopovredivanje bilo najc¢esce
motivisano izbegavanjem socijalnih zahteva i potrebom za pridobijanjem
paznje. Najvedi broj istrazivanja koja su pomenuti autori analizirali, odnosio
se na osobe sa razvojnim poremecajima, medu kojima je verovatno bilo i
osoba sa tezim oblicima IO, s obzirom na to da je ve¢ina istrazivanja spro-
vedena u bolnicama, $kolama i rezidencijalnim institucijama. Stoga bi ove
nalaze mogli smatrati plauzabilnim u populaciji osoba sa tezim oblicima IO.

Funkcionalnom analizom samopovredivanja kod 152 odrasla ispitani-
ka sa, uglavnom, tezim oblicima IO utvrdeno je da se najve¢i broj ispitanika
(35,4%) samopovredivalo kako bi izbeglo rad na zadatku. Kod 25,7% ispi-
tanika ustanovljeno je da je uzrok samopovredivanja bilo automatsko pot-
krepljenje. Od ovog broja, kod 19,7% ispitanika autori su pretpostavili da je
ono bilo motivisano senzornom stimulacijom, dok je u 1,3% slucajeva bilo
u funkciji ublazavanja bola. Kod 3,6% ispitanika nije bilo moguce utvrditi
prirodu automatskog potkrepljenja. Pridobijanje paznje je bila funkcija sa-
mopovredivanja kod 23% ispitanika (Iwata et al., 1994b).

Relativno sli¢an redosled funkcija prema ucestalosti su ustanovili Rojan
i saradnici (Rojahn et al., 2012). Primenom Upitnika o funkciji ponasanja
(Question about Behavioural Function — QABF; Matson & Vollmer, 1995)
utvrdeno je da su se odrasle osobe sa pretezno tezim oblicima IO najcesce
samopovredivale kako bi izbegle socijalne zahteve, zatim omogucile sebi
senzornu stimulaciju i stekle konkretne predmete.

Zaja (Zaja, 2011) je funkciju dva oblika samopovredivanja (udaranje i
ujedanje) ispitivala primenom vige razli¢itih mernih instrumenata. Dobijeni
rezultati su se medusobno poklapali i ukazali su da je kod 14 odraslih osoba
sa tezim oblicima IO primarna funkcija udaranja bila motivisana zeljom za
socijalnim izbegavanjem, dok se, iz istog razloga, kod sedam ispitanika, istog
nivoa ometenosti, ispoljilo ujedanje. Sticanje konkretnog predmeta je bila
sledeca po ucestalosti funkcija udaranja na Upitniku o funkciji ponasanja
(Question about Behavioural Function — QABF; Matson, & Vollmer, 1995),
i ujedanja na FACT-u (The Functional Assessment for Multiple Causality;
Matson et al., 2003). Senzorna stimulacija je bila sekundarna funkcija uda-
ranja na FACT-u i ujedanja na FAST-u (The Functional Analysis Screening
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Tool; Iwata & DeLeon, 2005). Izbegavanje neprijatnih fizi¢kih drazi je bila
druga po ucestalosti funkcija ujedanja na Upitniku o funkciji ponasanja.

Samopovredivanje je praceno $irokim spektrom perceptivnih iskusta-
va koja doprinose njegovoj stabilizaciji. Na automatsko potkrepljenje treba
pomisliti kada ustanovimo da samopovredivanje nema socijalnu prirodu,
odnosno da se javlja u situacijama kada je delovanje socijanih ¢inilaca is-
klju¢eno (Rojahn et al., 2008). O zna&aju autostimulacije za nastanak i odr-
zavanje samopovredivanja kod odraslih osoba sa tezim oblicima IO govore
i istrazivanja u kojima je ucestalost samopovredivanja smanjena obezbedi-
vanjem senzorne stimulacije putem igrac¢aka (Flavell, McGimsey, & Schell,
1982) i drugih socijalno prihvatljivih nacina autostimulacije (Patel, Carr,
Kim, Robles, & Eastridge, 2000).

U istrazivanju Matsona i saradnika (Matson, Bamburg, Cherry, &
Paclawskyj, 1999) koje je obuhvatilo 118 odraslih osoba sa pretezno dubo-
kom IO, primenom Upitnika o funkciji ponasanja (Question about Behavioural
Function — QABF; Matson & Vollmer, 1995), utvrdeno je da su najucestalije
funkcije samopovredivanja autostimulacija (kod 45% ispitanika) i bekstvo
od zadatka/aktivnosti (kod 36% ispitanika), $to je u saglasnosti sa ranijim
nalazima drugih istrazivaca (Dawson, Matson, & Cherry, 1998). Primenom
istog upitnika, druga grupa autora je dosla do zakljucka da su senzorna sti-
mulacija i izbegavanje neprijatnih fizickih drazi bile najucestalije funkcije
samopovredivanja kod 300 odraslih osoba sa tezim oblicima IO, prose¢nog
kalendarskog uzrasta od 28,67 godina (Simo-Pinatella et al., 2014).

U jednom ameri¢kom istrazivanju u kome je uzorak najve¢im delom
formiran od 88 odraslih osoba sa tezim oblicima IO, primenom Upitnika o
funkciji ponasanja (Question about Behavioural Function — QABF; Matson
& Vollmer, 1995) ustanovljeno je da je samopovredivanje u 41,2% slu¢ajeva
bilo u funkciji autostimulacije. Po ucestalosti su sledili bekstvo od zadata-
ka/aktivnosti (20,6%), zatim prodibijanje paznje i izbegavanje neprijatnih
fizickih drazi (u oba slu¢aja 14,7%) i sticanje konkretnih predmeta (8,8%).
Ovi podaci se odnose na ispitanike kod kojih je samopovredivanje imalo
jednu funkciju. Medutim, autori su ustanovili da 55,2% registrovanih obli-
ka samopovredivanja ima visestruku funkciju. U ovom slu¢aju funkcija koja
je prednjacila po uéestalosti je bila bekstvo od socijalnih zahteva (37,7%),
za kojom su sledile pridobijanje paznje i izbegavanje neprijatnih drazi (u
oba slu¢aja 17%), autostimulacija (15,1%) i sticanje konkretnih predmeta
(13,2%) (Matson & Boisjoli, 2007).
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Primena Eiﬁej\/iomfniﬁ tehnika u tretmanu samcyowed(ivmlja

Funkcija samopovredivanja je zna¢ajan parametar u odnosu na koji se
defini$e vrsta bihejvioralnih intervencija kojima nastojimo da elimini§emo
ili bar smanjimo ucestalost samopovredivanja. Nekoliko vrsta postupaka se
mogu koristiti kada je samopovredivanje motivisano socijalnim pozitivnim
potkrepljenjem (npr. pridobijanje paznje; sticanje konkrektnog objekta)
(Rojahn et al., 2008).

Ekstinkcija podrazumeva uskradivanje paznje ili konkretnog objekta u
situaciji kada se samopovredivanje javi (Rojahn et al., 2008). Njena prime-
na se zasniva na pretpostavci da ¢e se eliminacija samopovredujuceg pona-
$anja posti¢i uklanjanjem motivacionih ¢inilaca koji doprinose njegovom
odrzavanju (Minshawi et al., 2014). Negativna strana ekstinkcije je u tome
$to se osoba ne poducava alternativnim, socijalno prihvatljivim na¢inima
ponasanja kojima bi ubuduc¢e mogla pridobijati paznju drugih ili sticati Ze-
ljene predmete, $to je posebno problemati¢no kod osoba koje ne poseduju
alternativne vestine kojima bi mogle zadovoljiti svoje potrebe (Rojahn et al.,
2008). Izolovana primena ekstinkcije moze biti kontraproduktivna i rezulti-
rati uestalijim manifestacijama i trajnim prisustvom nepozeljnog ponasa-
nja (Lerman, & Iwata, 1996).

Diferencijalno potkrepljenje drugog ponasanja podrazumeva postu-
pak potkrepljenja osobe ukoliko se ciljno ponasanje (samopovredivanje)
ne javi tokom prethodno utvrdenog vremenskog intervala. Medutim, uko-
liko se samopovrdivanje ispolji, onda potkrepljenje izostaje i procedura po-
¢inje iznova (Chowdhury & Benson, 2011; Rojahn et al., 2008, Vollmer &
Iwata, 1992). Sa uspehom se moze koristiti u tretiranju samopovredivanja
kod osoba sa tezim oblicima IO bilo kao pojedina¢ni postupak (Vollmer,
Iwata, Zarcone, Smith, & Mazaleski, 1993) ili u kombinaciji sa ekstinkcijom
(Mazaleski, Iwata, Vollmer, Zarcone, & Smith, 1993).

Diferencijalno potkrepljenje alternativnog ponasanja je procedura to-
kom koje se osoba potkrepljuje isklju¢ivo kada umesto samopovredivanja
koristi alternativno, socijalno prihvatljivo ponasanje (Rojahn et al., 2008).
Funkcionalni komunikacioni trening je primer ove vrste tehnike, ¢ija je su-
$tina usvajanje alternativnih, socijalno prikladnih oblika komuninikacije
kojima ¢e osoba ubuduce dolaziti do potkrepljenja (Durand, 1999; Rojahn
et al., 2008). Diferencijalno potkrepljenje inkopatibilnog ponasanja podra-
zumeva potkrepljenje ponasanja koje je inkopatibilno sa samopovrediva-
njem (Rojahn et al., 2008). Iako primena funkcionalnog komunikacionog
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treninga u prevazilazenju problemati¢nog ponasanja, u ¢ijoj osnovi je ogra-
ni¢enje komunikacije, nesumnjivo daje pozitivne rezultate, ona se retko
realizuje izolovano. Naj¢esc¢e koriS§¢ene kombinovane tehnike su: ekstink-
cija, primena averzivnih stimulus u funkciji kaznjavanja, alternativni komu-
nikacioni trening, nekontigentno potkrepljenje, modelovanje ponasanja u
prirodnom okruzenju (Dué¢i¢ i Kalja¢a, 2011). Nekontigentno potkrepljenje
podrazumeva proceduru tokom koje se prema definisanom vremenskom
rasporedu osoba potkrepljuje stimulusom za koji je ustanovljeno da ima
uticaj na samopovredivanje, bez obzira na njegovu ucestalost ispoljavanja
(Rojahn et al., 2008).

Opisane bihejvioralne tehnike se mogu koristiti i u slu¢ajevima kada
je samopovredivanje u funkciji izbegavanja zahteva, zadataka i drugih ak-
tivnosti (socijalno negativno potkrepljenje), uz izvesna prilagodavanja.
Ekstinkcija bi u ovim slu¢ajevima podrazumevala nastavak zapocete ak-
tivnosti, bez obzira na ispoljeno samopovredivanje (Rojahn et al., 2008).
Objasnjenje ovakvog pristupa bi bilo da ¢e se ucestalost ponasanja smanjiti
s obzirom na negativan ishod samopovredivanja.

Nekontigentno negativno potkrepljenje podrazumeva postupak tokom
kojeg se prema utvrdenom vremenskom rasporedu osoba potkrepljuje sti-
mulusom koji odrzava samopovredivanje, bez obzira na ucestalost njegovog
ispoljavanja (Rojahn et al., 2008). Na primer, terapeut prema definisanom
rasporedu dozvoljava osobi da napravi pauzu tokom rada, nezavisno od is-
poljavanja samopovredivanja.

Diferencijalno negativno potkrepljenje drugog ponasanja podrazume-
va postupak tokom kojeg se osoba potkrepljuje stimulusom za koji je po-
znato da deluje motivaciono na ponasanje, ukoliko se samopovredivanje ne
ispolji tokom odredenog vremenskog perioda (Rojahn et al., 2008; Vollmer
& Iwata, 1992). Primera radi, osobi koja samopovredivanje koristi kako bi
izbegla zadatak, to mozemo dozvoliti ukoliko ono izostane tokom definisa-
nog vremenskog intervala.

Diferencijalno negativno potkrepljenje alternativnog ponasanja je pro-
cedura tokom koje osobi dopustamo da prestane da radi zadatak ili da uce-
stvuje u nekoj aktivnosti, ukoliko to zatrazi na socijalno prihvatljiv na¢in
(Rojahn et al., 2008; Vollmer & Iwata, 1992). Na primer, osobu mozemo
uciti da zatrazi pauzu tako $to e reéi ,pauza’, ,stop”, ili putem slike na kojoj
se nalazi znak ,stop”.
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Diferencijalno negativno potkrepljenje inkopatibilnog ponasanja po-
drazumeva postupak tokom kojeg osobi dozvoljavamo da prestane sa ra-
dom ukoliko ispolji ponasanje koje je inkopatibilno sa samopovredivanjem
(Rojahn et al., 2008).

Senzorna ekstinkcija je procedura koja se koristi u situaciji kada je sa-
mopovredivanje motivisano potrebom za senzornom stimulacijom (Rojahn
etal., 2008). U pitanju je postupak kojim se elimini$u senzorna iskustva koja
nastaju usled samopovredivanja (Rincover, & Devany, 1982). Diferencijalno
potkrepljenje drugog ponasanja se takode moze koristiti za tretiranje samo-
povredivanja koje je automatski potkrepljeno (Rojahn et al., 2008), kao i
nekontigentno potkrepljenje (Patel et al., 2000; Rojahn et al., 2008).

Samopovredivanje u funkciji automatskog negativnog potkrepljenja
primarno treba medicinski tretirati, s obzirom na to da su unutrasnje ne-
prijatne senzacije razlog samopovredivanja. Medutim, ne isklju¢uje se mo-
gucénost primene nekih od bihejvioralnih postupaka, poput razli¢itih oblika
diferencijalnog potkrepljenja (Vollmer, & Iwata, 1992).

Diferencijalno potkrepljenje drugog ponasanja, diferencijalno potkre-
pljenje alternativnog ponasanja i nekontigentno potkrepljenje su najc¢esce
kori$c¢ene procedure u tretmanu samopovredivanja kod osoba sa tezim obli-
cima IO (Kahng et al., 2002).

Zaﬁg'uéna mzmatmnja

Komorbiditet IO i samopovredivanja u zna¢ajnoj meri moze ograniciti
socijalnu participaciju ovih osoba i samim tim uskratiti im priliku za sticanje
razli¢itih Zivotnih iskustava. Uc¢estalost samopovredivanja linearno raste sa
produbljivanjem IO, a kao mogudi faktori rizika navode se i ograni¢enja u
komunikaciji.

Ne postoji saglasnost u pogledu prisustva polnih razlike medu osoba-
ma sa tezim oblicima IO kod kojih je utvrdeno samopovredivanje. Prema
nekim istrazivanjima ovaj tip maladaptivnog ponasanja je podjednako za-
stupljen kod ispitanika oba pola, dok se prema drugim nalazima navodi da
je ¢esce ispoljen kod ispitanica. Samopovredivanje osoba sa tezim oblicima
IO moze da poprimi hroni¢an tok, iako postoje dokazi i 0 mogucoj remisiji.

Primena razli¢itih kriterijuma pri dijagnostikovanju aberantnog pona-
$anja, nacin procene (rejting skale, intervju) i selekcija uzorka (Einfeld, Ellis,
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& Emerson, 2011) mogu biti razlozi neujednacenosti podataka o prevalen-
ciji samopovredivanja medu osobama sa tezim oblicima I0. Kao posebna
metodoloska ogranicenja, autori navode heterogenost uzorka kao posledi-
ce ukljuc¢ivanja ispitanika koji su, pored IO, imali i druge razvojne, psihija-
trijske, neurologke i senzorne poremeéaje (Cooper et al., 2009; Lundqvist,
2013; Poppes et al., 2010; Rojahn et al., 2001; Saloviita, 2000). Pored toga,
uzorci u pojedinim istrazivanjima su bili formirani isklju¢ivo od ispitanika
koji su ziveli ili u rezidencijalnim ustanovama (Poppes et al., 2010; Rojahn,
et al., 2001; Saloviita, 2000) ili u zajednici (Cooper et al., 2009; Crocker et
al, 2006; Lundqvist, 2000; Ruddick et al., 2015).

Naj¢e$¢i nacini samopovredivanja osoba sa tezim oblicima IO su uda-
ranje predmetom ili rukom po glavi, udaranje glavom u druge objekte i uje-
danje (Emerson et al., 2001; Iwata et al., 1994b; Kahng et al., 2002; Rojahn
et al,, 2001; Taylor et al., 2011). Bekstvo od socijalnih zahteva i u¢e$ca u
aktivnostima, kao i autostimulacija su naj¢esce funkcije samopovredivanja
kod osoba sa tezim oblicima IO (Applegate, Matson, & Cheery, 1999; Iwata
et al,, 1994a; Matson, & Boisjoli, 2007; Medeiros et al., 2014).

Smatra se da je za tretman samopovredujuceg ponasanja najoptimalniji
pristup objedinjena primena bihejvioralnih tehnika namenjenih potkreplje-
nju novih, alternativnih obrazaca ponasanja u domenima socijalnih vesti-
na i komunikacije, i kontrolisanog farmakologkog tretmana (Matson et al.,
2008).
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Abstract

The results of the study indicate the presence of higher prevalence of self-
injury in individuals with more severe forms of intellectual disability. Data on
prevalence is uneven as a result of different methodological approaches in the
participating studies.

The aim s to display the available and relevant research whose case involves
examination various indicators of the phenomenon of self-injury in individuals
with more severe forms of intellectual disability (prevalence, manifestations,
function of self-injury and treatment).

Analysis of the 52 available studies led to several conclusions: the
incidence of self-injury linearly increases with decreasing levels of intellectual
functioning, so the highest incidence registered in individuals with profound
intellectual disability; risk factors for the occurrence of self-injury are deficits
in the quality of adaptive and communication skills, disturbances in sensory
development and the presence of other types of behavioral disorders; data on
the prevalence self-injury ranging from 4% to 82%; the most common forms
of self-injury are hitting on the head, or hitting head on the other objects and
biting; self-injury is often in the function of social avoidance tasks/activities
and self-stimulation; self-injury can be treated with a variety of behavioral
techniques that are based on reinforcement and extinction.

Key words: behavioral techniques, functional behavioral assessment, forms
of self-injury, prevalence



