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1. UVOD

U toku procesa prilagodavanja na
¢injenicu da je njihovo dijete umje-
reno ili teze mentalno retardirano ro-
ditelji treba da prebrode velik broj
teSkoca, koje kod njih mogu izazvati
vrlo razli¢ite reakcije. Zivot umjereno
mentalno retardiranog djeteta u obi-
telji uzrokuje naje$ée promijene u
nje. Te su promjene ponajcesée uvje-
tovane vrstom i stupnjem oStecenja
koje postoji kod djeteta te oblicima
postojeée drusStvene pomodi i stava
prema osobama sa psihofizi¢kim os-
tecenjima, zatim reakcijama rodite-
lja koje nastaju iz njihova subjektiv-
nog dozivljaja osteéenja koje postoji
kod djeteta i njegovih socijalnih re-
perkusija.

Stav definiran prema Krech, Crut-
chfild i Ballachey kao »trajna organi-
zacija pozitivnog ili negativnog vred-

novanja, emocionalnih procesa i ten-
dencija negativnog ili pozitivnog rea-
giranja na okolinu« (1972, str. 185)
predstavlja subjektivan objektivne
stvarnosti, tj. rezultira iz interakcije
unutarnjih i vanjskih faktora. Stav
roditelja prema vlastitom umjereno
ili teze mentalno retardiranom djete-
tu ima vedéi broj dimenzija od kojih
neke moZemo oznaditi negativnima s
obzirom da ometaju odnos roditelj-
-dijete i da se odrazavaju u oblicima
ponasanja roditelja koji koc¢e odgoj-
no-obrazovni proces djeteta. To se
npr. odnosi na osjecaj stida, socijal-
ne izolacije i agresivnosti usmjerene
prema djetetu. Iako postoje i pozitiv-
ne dimenzije stava roditelja prema
vlastitom umjereno mentalno retardi-
ranom djetetu, za nase su ispitivanje
osobito zanimljive negativne dimenzi-
je stava kod kojih se moZe pretposta-
viti odredena povezanost s patoloSkim
konativnim faktorima li¢nosti.
Modaliteti ponasanja ili reagiranja
odredeni su osobinama li¢nosti, pa se
tako i stavovi roditelja prema vlasti-
tom umjereno ili teze mentalno retar-
diranom djetetu ne mogu promatra-
ti odvojeno od strukture li¢nosti ro-
ditelja. Radanje umjereno mentalno
retardiranog djeteta, te njegov Zivot
poslije predstavlja gotovo konstant-

* Ovaj rad je u skrac¢enu obliku iznesen na V. kongresu psihologa, Skopje 1975.
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nu stres-situaciju za roditelje, a po-
gotovo u toku prvih godina djeteto-
va zivota. Zbog toga je potrebno da
se roditelji adaptiraju na tu situaciju,
koju uopce nisu ocekivali, i za koju
nisu spremni. Svaki roditelj mental-
no retardiranog djeteta predstavlja
posebnu jedinstvenu li¢nost, i u radu
s tim roditeljima treba uzeti u obzir
njihovo cjelokupno psiholo$ko funk-
cioniranje, a ne samo njihovo funkcio-
niranje kao roditelja mentalno retar-
diranog djeteta.

Vjerojatno je da roditelji koji su
prije rodenja mentalno retardiranog
djeteta bili dobro adaptirani, obi¢no
su kadri prebroditi emocionalni uda-
rac i anksioznost koja se javlja zbog
spoznaje da je njihovo dijete mental-
no retardirano, a da se kod njih ne
javljaju izraziti patolo$ki poremecaji
licnosti. U skupini roditelja mentalno
retardirane djece kao i kod roditelja
djece bez somatopsihickih oStedenja
postoji cijeli spektar varijacija u od-
nosu prema osobinama li¢nosti. Vedi-
na su normalni, prosjec¢ni dobro prila-
godeni ljudi, neki su neprilagodeni,
neki neurotici, a neki intelektualno
ispodprosjecni. Roditelji se znatno
razlikuju po svojem drustvenom sta-
tusu, svojoj osobnoj prilagodenosti,
svojoj sposobnosti u ulozi roditelja
i svojoj efikasnosti u rjesavanju zivot-
nih problema.

Patoloski konativni faktori mogu
smanjiti razinu adaptacije za koju su
roditelji potencijalno sposobni, i mo-
gu znacajno utjecati na razvijanje ne
samo negativnih interpersonalnih od-
nosa supruznjaka nego i njihova od-
nosa prema vlastitom mentalno retar-
diranom djetetu. Prema tome moze
se, dakle, pretpostaviti da ce:

1) umjereno mentalno retardirano di-
jete djelovati kao negativan vanj-
ski faktor koji pospjesuje ili iza-
ziva razvoj odredenih neurotskih
nadina reagiranja kod roditelja
takvog djeteta,

2) da ce te patoloske konativne oso-
bine roditelja utjecati i na njihov
stav prema djetetu.

1.1. Dosadasnja istrazivanja

Postoji mali broj djela koji se od-
nose na ispitivanje patolosko-konativ-
nih faktora roditelja umjereno ili te-
ze mentalno retardirane djece. Wol-
fensberger (1967) navodi ispitivanje
Harrisa i Schechtmana u kojem je
utvrdeno da samo 5% od 111 ispitanih
roditelja umjereno mentalno retardi-
rane djece ima rezultate u MMPI (Mi-
nnesota Multiphasic Personality In-
ventory) u okviru —1/2 ¢ do +1/2 ¢
od aritmeticke sredine grupe na ko-
joj je izvrSena standardizacija (ispi-
tanici iz Minnesote). Godine 1967. u
ispitivanju Wolkinga, Duntemana i
Baileya (prema Routh, 1970) takoder
je upotrebljen MMPI, i njime su is-
pitani roditelji ¢ija su djeca upudéena
na psihijatrijski pregled. Utvrdeno je
da ne postoje znacajne razlike u re-
zultatima grupe roditelja Cija su dje-
ca dijagnosticirana kao umjereno i
teSko retardirana, i roditelji ¢ija su
djeca imala druge vrste tesSkoca. I
Erikson (1968) je utvrdila da ocevi i
majke mentalno retardirane djece
»organske etiologije« imaju u vedini
skala u MMPI-u rezultate koji su visi
u odnosu prema normativnoj skupini,
tj. da su kod njih patoloske konativ-
ne osobine viSe izrazene. Medutim,
rezultati Routha (1970) su suprotni
rezultatima dobivenim u navedenim
istrazivanjima. Ispitavs$i patoloske ko-
nativne faktore 48 oleva i 48 majki,
on je utvrdio da se njihovi profili u
MMPI-u znac¢ajno ne razlikuju od pro-
fila roditelja ¢ija su djeca bila pro-
sjecne inteligencije. No, potrebno je
istadi da su ta djeca, doduse, bila pro-
sjecne inteligencije, ali su ipak bila
upucena, zbog razlicnih razloga, u
kliniku za razvojne probleme djece,
pa ih prema tome ne mozZemo sma-
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trati adekvatnom referenicnom sku-
pinom.

Treba naglasiti da su i patoloske
konativne osobine, kao i ostale osobi-
ne covjeka, u znacajnoj mjeri deter-
minirane socijalno-ekonomskom stru-
kturom odredenog drustva, pa je i
mogucénost generalizacije rezultata
dobivenih u jednoj zemlji uvelike
ograni¢ena na tu zemlju.

Sva dosadas$nja ispitivanja licnosti
roditelja vr$ena su na deskriptivnoj
razini, a povezanost osobina li¢nosti
i latentnih dimenzija stavova rodite-
Ija prema vlastitom mentalno retardi-
ranom djetetu, prema podacima do-
stupnim autorima ovog rada, nije u-
opde ispitivana.

2. Cilj istrazivanja

Na osnovi rezultata ovoga malog
broja ispitivanja navedenih u struc-
noj defektolo$koj literaturi, ali prije
svega polazedi od Cinjenice da se stav
roditelja prema vlastitom umjereno
ili teze mentalno retardiranom djete-
tu ne moze promatrati odvojeno od
strukture njihove li¢nosti, u nasem
smo ispitivanju posli od pretpostav-
ke da postoji povezanost izmedu ne-
kih patolosko-konativnih faktora li¢-
nosti roditelja i njihova stava prema
vlastitom umjereno ili teZze mentalno
retardiranom djetetu.

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio
je da se utvrdi kakva je povezanost
izmedu utvrdenih latentnih dimenzi-
ja stavova roditelja prema vlastitom
umjereno ili teZe retardiranom dje-
tetu i patoloS$kih konativnih faktora
roditelja.

Da bi se to postiglo, bilo je potreb-
no utvrditi i osobine strukture li¢no-
sti roditelja umjereno ili teze men-
talno retardirane djece.

Latentne dimenzije stavova rodite-
lja prema vlastitom umjereno ili teze
mentalno retardiranom djetetu utvr-
dene su prije (Teodorovié, 1975).
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3. Metode istrazivanja
3.1. Ispitanici

Populacija ispitanika u ovom is-
trazivanju definirana je kao skup ro-
ditelja umjereno i teze mentalno re-
tardirane djece koja su obuhvadena
rehabilitacijom u specijalnim dnev-
nim centrima u Berlinu, Njemacka
Demokratska Republika. Ispitana je
cjelokupna tako definirana populaci-
ja, i to 174 roditelja (95 majki i 79
oceva). Populacija je definirana i ta-
ko $to u obitelji nije postojalo drugo
dijete sa somatopsihickim os$tecenji-
ma.

Kronoloska dob ispitanih roditelja
bila je od 20 do 69 godina.

3.2. Uzorak varijabli

3.2.1. Upitnik za ispitivanje stavova
roditelja prema vlastitom umje-
reno ili teze mentalno retardi-
ranom djetetu.

Da bi se ispitali stavovi roditelja
prema vlastitom umjereno ili teze
mentalno retardiranom djetetu, kon-
struiran je upitnik od 54 CcCestice sa
skalama Likertova tipa, gdje je odgo-
vor u rasponu od pet stupnjeva od
potpunog slaganja s nekom tvrdnjom
do potpunog neslaganja s nekom tvrd-
njom (Kovacevié¢, Levandovski, Pa-
ver, Teodorovié, 1972).

3.2.2. Skale za procjenu patoloskih
konativnih faktora.

Za procjenu patoloskih konativnih
faktora roditelja izabrana je baterija
18 PF Momirovié¢ (1971). Ta je skala
izabrana zbog toga $to dobro »pokri-
va« patoloSke konativne osobine i $to
je u istrazivanjima pokazala zadovo-
ljavajuce metrijske karakteristike, tj.
visoku pouzdanost i valjanost te re-
lativhu ekonomicnost. Baterija 18 PF
sastoji se od ovih skala:



. anksioznost

. fobic¢nost

. opsesivnos,t

. kompulzivnost

. hipersenzitivnost

. depresivnost

. inhibitorne konverzije

. senzorne konverzije

. motorne konverzije

. kardiovaskularne konverzije
. gastrointestinalne konverzije
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. respiratorne konverzije

. hipohondri¢nost

. impulzivnost

. agresivnost

. hipomanic¢nost

. shizoidnost

. paranoidnost.

Za potrebe ovog ispitivanja izvrse-
na je djelomic¢na adaptacija baterije
te je izbaceno 24 od ukupno 1040 ce-
stica originalne skale. Smatramo da
time baterija nije bitno izmijenjena,
osim §to je vjerojatno smanjena teo-
retski moguca vrijednost aritmeticke
sredine u skalama agresivnosti (iz ko-
je je izbacCeno 9 cCestica) i paranoid-
nosti (izbaceno 7 Cestica), te smanje-
na simptomatologija disocijativnog
faktora koja je, Cini se, i onako ne-
dovoljno zastupljena u skalama 18
PF.
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3.3. Nacin provodenja ispitivanja

Upitnik za ispitivanje stavova rodi-
telja prema vlastitom umjereno ili
teze mentalno retardiranom djetetu
primijenjen je prilikom posjete rodi-
teljima u njihovu domu u toku op-
$irnijeg intervjua s roditeljima. Upit-
nik su posebno ispunjavali ocevi, a
posebno majke, kako bi se izbjeglo
medusobno dogovaranje roditelja, i
postigla veca iskrenost.

Baterija 18 PF primijenjena je u
toku posebnog sastanka s roditeljima

u dnevnim centrima za rehabilitaciju
umjereno i teze mentalno retardirane
djece.

3.4. Metode obradbe rezultata

Rezultati dobiveni upitnikom za is-
pitivanje stavova predstavljali su dis-
kretne, ali uredne varijable, pa ih je
bilo mogude transformirati u T vri-
jednosti operacijom normalizacije. 1z
tako normaliziranih rezultata izracu-
nata je matrica interkorelacija svih
Cestica upitnika. Glavne komponente
ove matrice, znacajne po PB kriteriju
(Momirovi¢ i Stalec, 1971), transfor-
mirane su u oblimin-poziciju. Izracu-
nata je matrica interkorelacija izme-
du faktora stavova, koja je pokazala
da su faktori medusobno ortogonalni,
pa je odbacdena hipoteza o postojanju
faktora drugog reda u prostoru sta-
vova prema vlastitom umjereno men-
talno retardiranom djetetu.

Za rezultate dobivene pomocu ba-
terije 18 PF izraunati su osnovni
centralni i disperzioni parametri, kao
i minimalni i maksimalni rezultati za
svaki od subtestova. Na osnovi ma-
trice interkorelacija izracunate su
glavne komponente. Za odredivanje
znacajnosti glavnih komponenata u-
potrijebljen je PB kriterij. Znacajne
glavne komponente transformirane su
u oblimin-poziciju.

Da bi se odredila povezanost izme-
du patoloskih konativnih faktora i fak-
tora stavova, upotrijebljena je meto-
da regresijske analize Cooleya i Loh-
nesa, gdje su kao prediktorske vari-
jable upotrijebljeni patolosko kona-
tivni faktori drugog reda, a kao kri-
terijska varijabla svaki od izoliranih
faktora stavova prvog reda.

Obradba rezultata provedena je u
Sveucilisnom racunskom centru u Za-
grebu prema programu Statistical Sy-
stem Zakraj$eka, Stalca i Momirovica,
na rac¢unalu UNIVAC 1100.
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4. REZULTATI I DISKUSIJA

4.1. Faktorska struktura baterije 18
PF

Prema PB kriteriju (a i prema kri-
teriju 2 = 1.00) znacajne su tri glav-
ne komponente koje objasSnjavaju
71% totalne varijance varijabli (tab-
lica 1). Prvi karakteristi¢an Kkorijen
objasnjava cak 56% totalne varijan-
ce, tj. 78% zajednicke varijance siste-
ma. Kako sve varijable, osim skale
hipomani¢nosti imaju najvise, i to
pozitivne, projekcije na prvu glavnu
komponentu, moguce ju je interpre-
tirati kao jedan generalni patolo$ki
faktor, tj. faktor generalnog neuro-
tizma. Sli¢no definiran faktor dobi-
ven je u radovima Horge (1973, 1974),
koja na osnovi ispitivanja kanoni¢ke
povezanosti izmedu normalnih i pato-
loskih konativnih faktora istice da je
faktor generalnog neurotizma zapra-
vo samo nastavak kontinuuma fak-
tora neintegrirane li¢nosti prema pro-
storu patoloSkih modaliteta pona$a-
nja. Ona smatra da je faktor opdeg
neurotizma i faktor neintegrirane li¢-
nosti »gotovo mogude smatrati jed-
nom jedinom dimenzijom li¢nosti uz-
duz koje se ljudi rasporeduju od onih
sa dobro wuskladenim funkcionira-
njem centralnog nervnog sistema do
onih c¢ije su nervne funkcije loSe
uskladene ili potpuno neuskladenex.
(Horga 1974, str. 14).

Takva je interpretacija u skladu s
uvjerenjem autora ovog rada da rodi-
telji mentalno retardirane djece ne
predstavljaju neku posebnu skupinu
u odnosu prema patolo$ki konativnim
osobinama ve¢ da kod njih nalazimo
sve varijacije konativnih osobina, od
normalnih do patolo$kih.

Na osnovi modela o strukturi pato-
loskog konativnog faktora, koji je po-
stavio Momirovi¢ (1971) u prostoru
drugog reda, pretpostavljeno je po-
stojanje Cetiri faktora i to asteni¢nog,
steni¢nog, konverzivnog i disocijativ-
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nog sindroma. Medutim, u ovom su
ispitivanju ekstrahirana samo tri fak-
tora drugog reda. Vjerojatno je u is-
trazivanju Momirovica (1971) dobi-
veno Cetiri faktora drugog reda zbog
upotrebljene metode obrade rezultata
(iterativna multigrupna metoda). Osim
toga, simptomatologija disocijativnog
sindroma je nedovoljno zastupljena
u upitniku.

Najvece ortogonalne i paralelne
projekcije na prvi oblimin-faktor
(tablica 2) imaju skale anksioznosti,
fobi¢nosti, opsesivnosti, kompulziv-
nosti, hipersenzitivnosti, depresivno-
sti, inhibitorne i motorne konverzije,
te shizoidnosti, pa bi taj faktor bilo
moguce interpretirati kao faktor as-
teni¢no-disocijativnog sindroma. Fak-
tor asteni¢no-disocijativnog sindroma
odgovoran je za neurotske reakcije
koje se odvijaju na sniZenoj razini
tenzije, odnosno za dezintegraciju eks-
citatorno-inhibitornih procesa. On uz
rokuje teskoce koordinacije i kon-
trolu reakcija.

Drugi oblimin-faktor moguce je in-
terpretirati kao faktor steni¢nog sin-
droma, jer najviSe ortogonalne i pa-
ralelne projekcije na taj faktor ima-
ju skale impulzivnosti, agresivnosti,
hipomanicnosti i paranoidnosti. Fak-
tor steni¢nog sindroma odgovoran je
za poremecaje ponasanja koji se od-
vijaju na povisenoj razini tenzije, tj.
u njima prevladavaju ekscitatorni
procesi.

Tred¢i oblimin-faktor definiran je
skalama senzorne, kardiovaskularne-
gastrointestinalne i respiratorne kon-
verzije, te skalom hipohondi¢nosti, pa
se moze interpretirati kao konverziv-
ni faktor. Taj je faktor odgovoran za
razliCite psihosomatske poremedaje
koji su pretezno uvjetovani disfunk-
cijom vegetativnog sistema.

Skala motorne konverzije ima goto-
vo podjednake projekcije (kao i ko-
relacije) na konverzivni faktor i na
asteni¢no-disocijativni faktor koji de-
finira.



Isto je tako zanimljivo uociti da
je vedéina skala u visokoj korelaciji i
s drugim oblimin-faktorima a ne sa-
mo s onim koji definiraju, $§to upu-
c¢uje na veliku pregnantnost sistema.

Ni u ovom ispitivanju, kao ni u ispi-
tivanju Horge (1973), nije dobiven
poseban faktor disocijativnog sindro-
ma, veé su se tri od detiri skale (de-
presivnosti, inhibitorne konverzije i
i shizoidnosti), koje su definirale taj
faktor u originalnom ispitivanju Mo-
mirovica (1971), smjestile na prvi
oblimin-faktor, koji je zbog toga de-
finiran kao ostenicko disocijativni
faktor. Cini se da je takvo spajanje
asteni¢nog i disocijativnog sindroma
karakteristika ispitane populacije ro-
ditelja.

4.2. Faktorska struktura upitnika za
ispitivanje stavova roditelja pre-
ma vlastitom umjereno ili teZze
mentalno retardiranom djetetu

Na osnovi PB kriterija mogu se
smatrati znacajnim deset glavnih
komponenata. One su transformirane
u oblimin-pozicije i interpretirane
kao:*
1. Faktor ne prihvacanja realne si-
tuacije,

2. Faktor precjenjivanja sposobno-
sti djeteta,

3. Faktor angaziranosti roditelja u
odgoju djece,

4. Faktor opce zabrinutosti u odno-
su prema djetetu,

5. Faktor agresivnosti

prema djetetu,

6. Faktor realne procjene sposob-

nosti djeteta,
7. Faktor osjedanja vlastite krivnje,

8. Faktor socijalne izolacije rodite-

lja,

9. Faktor socijalne aktivnosti rodi-

telja u odnosu prema problema-
tici mentalne retardiranosti i

upravljene

10. Faktor normalnog Zzivljenja.

Svaki od deset oblimin-faktora sta-
vova posluzio je zatim kao Kkriterij-
ska varijabla.

4.3. Relacije izmedu patoloskih kona-
tivnih faktora rodietlja i njihovih
stavova prema vlastitom umjere-
no ili teze retardiranom djetetu

Povezanost izmedu faktora drugog
reda izoliranih i baterije 18 PF i sva-
kog od deset latentnih dimenzija sta-
vova roditelja prema vlastitom umje-
reno ili teze retardiranom djetetu
analizirana je regresijskim postup-
kom. Pregledom tablice 3 moze se vi-
djeti da je povezanost izmedu pato-
loskih konativnih faktora roditelja i
faktora stavova prema vlastitom dje-
tetu u vedini slucajeva vrlo niska, od-
nosno da statisti¢ki nije znacajna.

Faktor neprihvadanja realne situ-
acije, faktor opce zabrinutosti u od-
nosu prema djetetu, faktor agresivno-
sti upravljene prema djetetu, faktor
socijalne izolacije roditelja i faktor
normalnog Zzivljenja znacajno su po-
vezani sa sistemom prediktora, tj. s
patoloskim konativnim faktorima dru-
gog reda. Medutim, svi koeficijenti
multiple korelacije prediktora i krite-
rija su, iako statisticki znacajni, rela-
tivno niski tj. kreéu se od .26 do .34,
odnosno sistem prediktora i svaka od
kriterijskih varijabli imaju od 7 do
11% zajednicke varijance. Bududi da
se smjer korelacije moze vidjeti iz
smjera korelacije svake pojedine pre-
diktorske varijable s kriterijem, od-
nosno predznaka svakoga standardi-
ziranoga parcijalnog koeficijenta re-
gresije (f), pregledom tablice 3 vidi-
mo da su svi multipli koeficijenti ko-
relacije izmedu sistema prediktora i
kriterija pozitivni, osim kod regresi-
je patolosko konativnih faktora na de-
seti faktor stava definiran kao faktor

* Detaljna interpretacija svake od deset latentnih dimenzija stava ekstrahirane na osnovi rezultata
upitnika za ispitivanje stavova prema vlastitom umjereno mentalno retardiranom djetetu izlozena je

u radu B. Teodorovi¢ (1975).
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normalnog zivljenja. To znaci da de
stav prema vlastitom umjereno men-
talno retardiranom djetetu biti to ne-
gativniji (vece odbijanje, veda agre-
sivnost, veéi stupanj zabrinutosti, ve-
¢a socijalna izolacija) $to su viSe iz-
razene patolosko konativne karakteri-
sitke roditelja. Takav se rezultat i oce-
kivao. Medutim, bilo je zanimljivo is-
pitati koji patolosko konativni fakto-
ri drugog reda najviSe pridonose za-
jedni¢koj varijanci sistema predik-
tora i kriterija. To je, u svim slucaje-
vima, gdje je koeficijent multiple ko-
relacije znacajan, asteni¢no-disocija-
tivni faktor. I korelacije tog faktora
s kriterijem (faktor stava) su znadaj-
ne. Bududi da je asteni¢no-disocija-
tivni faktor u ovom ispitivanju defi-
niran subtestovima anksioznosti, fo-
bi¢nosti, opsesivnosti, kompulzivnosti,
senzitivnosti, depresije, inhibitorne
konverzije, motorne konverzije i shi-
zoidnosti, mozemo zakljuc¢iti da su
upravo te asteni¢no-disocijativne re-
akcije najvise povezane s negativnim
stavovima roditelja prema vlastitom
umjereno mentalno retardiranom dje-
tetu. Bududi da korelacije ne upucu-
ju na kauzalnost, mozemo samo pret-
postavljati kakve interakcije postoje
izmedu ta dva sistema. Cini nam se
da mentalna retardiranost djeteta kao
vanjski faktor djeluje na nesto vedi
stupanj patoloskih reakcija kod ro-
ditelja, ali isto tako da i odredena
tendencija roditelja k asteni¢no-diso-
cijativnim reakcijama uzrokuje stva-
ranje negativnijih stavova prema dje-
tetu. Nazalost, ne raspolazemo refe-
renicnom skupinom roditelja djece
normalnoga intelektualnog statusa,
koja bi nam dopus$tala komparaciju.
Normativni podaci dobiveni standar-
dizacijom testa 18 PF na reprezenta-
tivnom uzorku populacije SR Hrvat-
ske ne mogu posluziti u tu svrhu, jer
je ovo ispitivanje izvr§eno u DR Nje-
mackoj, a prilikom primjene testa
odreden broj cestica je izbalen. Za-
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nimljivo je ovdje takoder napomenu-
ti da diskriminativna analiza rezul-
tata oceva i majki u testu 18 PF (Pa-
ver, Teodorovi¢, 1976) pokazuje da
majke u usporedbi s o¢evima imaju
znatno visSe rezultate u svim subtesto-
vima koji definiraju konverzivni, a
osobito asteni¢ni sindrom, $§to je u
skladu s rezultatima Cattella, Eysen-
cka i drugih autora koji upucuju na
znatno vecu neuroti¢nost Zena. Medu-
tim, mozda bi se mnogo viSe izrazen
asteni¢ni sindrom kod majki mogao
objasniti i time $to su majke mnogo
viSe angazirane u odgoju i brizi za
umjereno mentalno retardirano dije-
te od oceva (Teodorovié¢, 1975), pa
svakodnevno dozivljavaju i rjesavaju
mnogo veéi broj frustrativnih situa-
cija i problema izazvanih prisutnoséu
mentalno retardiranog djeteta u obi-
telji nego ocevi.

Ohrabrujudi je nalaz da ne postoji
statisticki znacajna povezanost izme-
du patolosko konativnih osobina ro-
ditelja i njihova precjenjivanja od-
nosno potcjenjivanja sposobnosti dje-
teta, njihova stupnja angaziranosti u
odgoju djeteta i aktiviranju okoline
da rijesi probleme mentalno retardi-
rane djece, te osjecaja vlastite kriv-
nje. Roditelji ne zapu$taju umjereno
mentalno retardirano dijete i realno
procjenjuju njegove sposobnosti bez
obzira na izraZenost svojih patolosko
konativnih osobina.

Usmjerenim psihoterapeutskim ra-
dom s roditeljima odnosno rehabili-
tacijskim radom s djecom u specijal-
nim dnevnim centrima moZe se znat-
no utjecati ne samo na razvijanje po-
zitivnog stava prema umjereno ili te-
Zze mentalno retardiranom djetetu
(Teodorovi¢, 1975) ve¢ i na smanjenje
asteni¢nih reakcija roditelja ukoliko
su one posljedica postajanja men-
talno retardiranog djeteta u obitelji.
Dalja ispitivanja u na$oj zemlji vije-
rujemo da ¢e uputiti na odgovaraju-
¢a rjesenja.



5. ZAKLJUCAK

Ispitana je cijela populacija od 174
roditelja (95 majki i 79 oleva) Cdija
se djeca nalaze u specijalnim dnev-
nim centrima za rehabilitaciju umje-
reno mentalno retardiranih u Berlinu,
DR Njemacka, te su regresivnom ana-
lizom utvrdene relacije izmedu pato-
loSkih konativnih faktora (drugog re-
da) roditelja i latentnih dimenzija
njihovih stavova prema vlastitom dje-
tetu. Multiple korelacije kao i kore-

lacijski i regresijski koeficijenti bili
su uglavnom niski, a Cesto se statis-
ticki nisu znacajno razlikovali od
nule.

Taj rezultat pokazuje da je veéina
latentnih dimenzija stavova roditelja
prakti¢no nezavisna u odnosu prema
patoloski konativnim faktorima ro-
ditelja. Posebice je vazno istaknuti
da roditelji realno procjenjuju spo-
sobnosti djeteta i angaZirani su u od-
goju djeteta bez obzira na izraZenost
svojih patolo$kih konativnih osobina.

Tablica 1
VLASTITE VRIJEDNOSTI MATRICA
Postotak Akumuli- GLAVNIH
Lambda yaritance rani KOMPONENATA
J postotak F1 F2 F3

ANKS 10.04 .56 .56 73 —.36 —27
FOB 1.63 .09 .65 79 —.36 —.21
OPS 1.11 .06 1% .80 —.16 —.24
COMP 77 .04 75 79 .00 —29
SEN .69 .04 79 .80 —.20 —.12
DEP .54 .03 .82 .84 —.12 —.18
INH 42 .02 .84 .81 .09 —.15
KON .39 .02 .86 .85 —.07 .20
MOT .38 .02 .88 78 —17 .08
KARD 33 .02 90 .70 —.19 46
GAST 31 .02 92 .59 .02 44
RESP 29 .02 94 .70 —.08 49
HIP 23 .01 95 .84 .02 22
IMP 23 .01 .96 .68 37 04
AGRES 18 .01 97 .63 .62 —.09
MANIC 17 .01 .98 .38 75 —.06
SHIZ 15 .01 99 .87 .05 —.14
PAR a1 01 1.00 71 33 —.02

* Zadnja znacajna vlastita vrijednost

Tablica 2

MATRICA PARALELNIH PROJEKCIJA TESTOVA NA FAKTOR (A), MATRICA
ORTOGONALNIH PROJEKCIJA TESTOVA NA OBLIMIN FAKTORE (F)
I KOMUNALITETI TESTOVA (h?)

A F

OBL 1 OBL 2 OBL 3 OBL1 OBL2 OBL3 h*
ANKS 93 —.17 —.04 .84 17 .50 73
FOB 90 —.15 .06 .88 21 .59 79
OPS .83 .05 .00 .85 37 .56 72
COMP 79 23 —.09 81 .50 .50 |
SEN a2 —.01 .16 .82 32 .62 69
DEP 77 10 .08 .86 42 .62 .76
INH .60 32 .08 a7 57 .58 .69
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KON 35 .09 .56 75 43 82 71

MOT A48 —.01 40 74 32 71 .64
KARD .05 —.11 87 57 22 .86 74
GAST —.12 .10 1 42 33 43 54
RESP —.05 .01 .89 .53 31 .86 74
HIP 27 18 57 1 .50 81 75
IMP 15 .55 25 D2 .70 .55 .60
AGRES 12 .82 .03 46 .88 41 .79
MANIC —.14 90 —.04 18 .83 .20 71
SHIZ .65 .28 A1 .83 57 .64 78
PAR 27 52 17 .58 .68 .54 .61
Tablica 3

REGRESIONA ANALIZA PATOLOSKO KONATIVNIH FAKTORA DRUGOG REDA
U PROSTORU LATENTNIH DIMENZIJA STAVOVA

Prediktor R RP B P Kriterij
o/8 32* 28* 3T 11.71 A A1
o 18* .08 .08 1.47 1 o 34*
% 14 —.10 —.13 —1.81 °, 94
o/8 —.10 —.04 —.05 .53 A .02
o .03 .09 .10 27 11 p .16
% —.13 —.10 —.13 1.67 °, 99
o/8 17 12 .16 2.85 A .03
c 12 .06 .06 a3 111 o .18
% A1 —.02 —.02 —.26 °, 98
o/ 26* 17 23% 5.76 A 07
- .10 —.01 —.01 —.07 v o .26%
% .19 04 .05 .99 °, 97
o/8 27* 17 22% 5.93 A .08
o .10 —.01 —.01 —.15 A% p .28%
% 22 .07 .08 1.86 7, 96
o/ .03 .00 —.01 —.02 A .01
o .10 .09 .10 1.04 VI o .10
% 03 .00 .00 .00 °, .99
o/8 .07 .09 2 .85 A 01
o 02 .01 .01 02 VII o .10
% —.01 —.07 —.09 .05 g, 99
o./8 26% 17 22% 5.61 A .08%
0'/ .01 —.11 —.12 —.14 VIII o .29*
% 23* .10 13 2.98 °, 96
o/8 —.06 —.02 —.02 12 A .04
c A1 .16 18 1.94 IX p .19
%x —.11 —.12 —.16 1.72 o, 98
o/ —.28* —.20* —.26* 733 A .08*
c —.05 .06 07 —.36 X n .29*%
% —21 —.04 —.06 1.18 o, 96

Upotrebljeni simboli u tabeli 3. predstavljaju slijedece:
R — vektori koeficijenata korelacije varijabli prediktora s kriterijem
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RP  — vektor parcijalnih korelacija varijabli prediktora s kriterijem

[ — vektor standardiziranih koeficijenata parcijalne regresije

P — postotak doprinosa svake varijable prediktora varijanci kriterija

A — koeficijent determinacije kriterijske varijable na osnovu sistema varijabli
prediktora :

o — koeficijent multiple korelacije sistema prediktorskih varijabli i kriterijske
varijable

o — (sit.:il(ndardna greska predikcije kriterijske varijable na osnovu varijabli pre:

iktora

— zvjezdicom su oznaceni koeficijenti znacajni na nivou P < .05
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Summary

A hundred and seventy four sets of parents (95 mothers and 79 fathers) child-
ren are attending special day centres for rehabilitation of the moderately mentaly
retarded in Berlin (East Germany) were examined whose. By using the regressive
analysis the relationship between the patohological connative factors (second line)
of the parents and the latent dimensions of the attitudes towards their own child
was examined.

The muliple correlation and the correlations and regressional coefficients were
mainly low, and frequently did not statistically vary much from zero.

This result shows that the majority of the latent dimensions of the parents’
attitudes were practically independent of their pathological connative factors. It is
vital to point out that the parents logically estimate the abilities of their child and
are involved in his upbringing regardless of the extent of their pathological con-
native characteristics.
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