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PRETPOSTAVKE REHABILITACIJE MENTALNO RETARDIRANIH
OSOBA*

1. Uvodna razmatranja

U svijetu, kao $to znamo, postoje
drustvene sredine s vrlo razliGitom
razinom drustvenog razvoja i razvoja
proizvodnih snaga, a u skladu i s tim
razli¢ite drustvene sredine postavlja-
ju razlic¢ite zahtjeve na ¢lanove svoje
zajednice.

Najopcenitije reCeno: S$to je dru-
Stvo na viSem stupnju razvoja, opdi
su zahtjevi, kojima svaki pojedinac
mora udovoljavati da bi mogao biti
prihvaden, opsezniji. Znaci, §to je vi-
Sa razina razvoja drusStva, veci je i
broj pisanih regulativa ponasanja (za-
koni, propisi, odredbe, itd.), ali je i
mogucdnost da im pojedinac ne udo-
volji veca. Razvijenije drustvo zahti-
jeva takoder i visi stupanj obaveznog
Skolovanja zbog Cega je mlada gene-
racija, kad postigne stupanj socijal-
ne zrelosti, kronolo8ki sve stanija. U
razvijenijoj socijalnoj sredini svaki
¢lan drustva treba sve veca materi-
jalna sredstva za podmirenje svojih
osnovnih potreba, jer su troskovi Zzi-
vota veéi. U takvom su drustvu medu-
ljudski odnosi kompliciraniji, zbog
Cega se pojedinci u njemu i teze sna-
laze, §to je karakternisticno za wvece
gradske aglomeracije. Intenzivniji
promet, izolirani stambeni uvjeti, spe-
cifi¢nosti prehrane i mnoge druge
pojedinosti postavljaju posebne zah-

tjeve svakom clanu zajednice takve
sredine.

Nadalje, uzorniji nacin proizvodnje
zahtijeva viSu razinu opdih, ali i spe-
cifi¢nih sposobnosti za obavljanje po-
slova na radnom mjestu, kao i visi
stupanj opce i tehnoloske naobrazbe.
Izrazit zahtjev razvijenijeg nacina
proizvodnje odnosi se i na povecanje
proizvodnosti rada kao i na prijelaz
od kompleksnijih na specijalizirane
(razmrvljene) poslove. Tako dolazi do
izdvajanja radnika s kreativnim spo-
sobnostima, koji reguliraju tehnolo-
§ki proces proizvodnje i kontroliraju
proizvode rada od onih koji u visoko
mehaniziranoj i automatiziranoj pro-
izvodnji obavljaju jednostavne, ali
prijeko meophodne poslove i radne
operacije.

Koliko su specijalizirani poslovi po-
trebni za povecanu proizvodnost ra-
da, toliko oni istodobno zahtijevaju
i specijalizirane sposobnosti za uspje-
$no obavljanje odredenih poslova, rad-
nih zadataka i jednostavnih operacija.

Razne drustvene sredine, postavlja-
judi na svom razvojnom putu razlidite
zahtjeve, istodobno utjeCu i na razvoj
svojih ¢lanova, odnosno u jednom
medusobnom prozimanju pojedinca i
drustva oni utjeCu jedno na drugo,
mada je kad$to vrlo tesko oznaciti
odlu¢ujude determinante te interak-

* Referat je odrian na Medunarodnom seminaru »Uzroci, dijagnostika, lije¢enje i rehabilitacija

hendikepiranih lica«, Beograd, studeni 1977.
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cije. Bez obzira na te teSkoce (ako
promatramo dru$tvene promjene, ko-
je mogu biti i planirane), opravdanije
je pretpostaviti da promijenjeni zah-
tjevi drustva utjecu na razvoj svakog
pojedinca, nego postaviti obratnu
pretpostavku.

Prema tome, drustva ili slojevi u
nekom drustvu, koji su zatvoreni u
vlastitom krugu i zainteresirani samo
za svoj interes, moraju uvijek repro-
ducirati sebe ili kreirati ljude u skla-
du sa svojim modelom Zivota, rada,
vrednota i drugih zahtijevanih karak-
teristika, odnosno obiljezja svog dru-
Stva. U skladu s tim pokusavaju vla-
stite modele Zivota prenijeti na druge.
Zato zahtjevi dru$tvenog Zzivota i ra-
da u jednoj sredini nisu i ne mogu
biti univerzalni, premda postoji in-
tencija u pojedinim sredinama da oni
to i postanu.

Premda su ove konstatacije opce-
nito poznate, iznesene su ovdje samo
zato da bismo se prisjetili postojanja
raznih razina opceg dru$tvenog raz-
voja, a i razli¢itih razina razvoja u
istoj drustvenoj zajednici, kako bi
problemi o kojima ¢emo raspravljati
bili jasniji.

U odnosu prema razvijenosti dru-
Stvene sredine i zahtjevu koje ona
postavlja, opcenito se moze konsta-
tirati: $to je viSa razina razvoja nekog
drustva i $to je razvijeniji njegova na-
¢in proizvodnje, nailazi se i na vedi
broj osoba o kojima drustvo mora
voditi organiziranu brigu, ukoliko Ze-
li da se te osobe donekle usklade s
postavljenim normativima zivota od-
redene sredine.

Zato i mentalna retardacija pred-
stavlja drusStveni problem, jer je rije¢
0 osobama koje zbog intelektualnog
deficita ne mogu potpuno udovolja-
vati zahtjevima vlastite sredine. Udo-
voljavanje zahtjevima dru$tvene sre-
dine ovisi o: (a) kriterijima te sredi-
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ne i (b) sposobnostima pojedinca u
toj sredini da zahtjevima udovoljava.

2. Detekcija i dijagnosticiranje oso-
ba koje pripadaju u kategoriju
mentalne retardacije

Detekcija osoba s odredenim ka-
rakteristikama deficita uvijek je pod-
lozna postavljenim kriterijima. Tako
su karakteristicne te$koce koje se
oCituuju kod mentalno retardiranih
osoba oteZana moguénost njihove
socijalne integracije.

Kad se govori o socijalnoj integra-
ciji, razumijeva se aktivno ukljuciva-
nje individue u razna podru¢ja dru-
Stvenog Zivota (tj. aktivno ukljudiva-
nje, odnosno udovoljavanje zahtjevi-
ma porodi¢nog Zzivota, institucionali-
zirane naobrazbe ($kole), radnog mje-
sta, drustvenih obaveza u mikro i ma-
kro grupama, koriStenje slobodnog
vremena, kulturnih tekovina uze i $i-
re sredine, kao i drugih drustvenih
formalnih i neformalnih zahtjeva).
Osobe koje ne mogu udovoljiti ne-
kim od navedenih zahtjeva, imaju te-
Skoca u socijalnoj integraciji, $to
moze biti determinirano vrlo razli¢i-
tim faktorima. Prema tome, otkriva-
nje osoba koje imaju teSkoce u so-
cijalnoj integraciji ne znaci samim
time i odredivanje njihovih uzroka.
Jedan od etioloskih faktora takvog
stanja je i mentalna retardacija.

Mentalna retardacija obuhvaca one
osobe ¢iji intelektualni, spoznajni, ko-
gnitivni procesi funkcioniraju na mno-
go nizem stupnju no $to je to kod
prosjecnih osoba, i zbog tako snize-
nog intelektualnog funkcioniranja po-
staju nesposobne, ili smanjeno spo-
sobne, da se integriraju u socijalnu
sredinu.

Jedan od osnovnih problema, ¢ak
i u opcesvjetskim razmjerima jest
problem prepoznavanja, odredivanja,
odlucivanja, dijagnosticiranja, klasifi-



ciranja ili kategoriziranja osoba koje
pripadaju u podrucje mentalne retar-
dacije.

To utvrdivanje ili dijagnosticiranje
stanja mentalne retardacije razliCito
se rjeSavalo u raznim vremenskim
razdobljima, ali bez obzira na to,
cilj je svake dijagnoze bio preporu-
ka za tretman.

U raznim vremenskim razdobijima
i u raznim sredinama upotrebljavaju
se i razli¢iti termini, koji istodobno
odrazavaju odnos prema toj proble-
matici. Zato ni svi termini koji se
upotrebljavaju nisu u biti sinoni-
mi, premda postoje pokusaji da se
oni izjednace. Svima im je zajednic-
ko to da obuhvacaju skupinu men-
talno retardiranih. Tako npr. termi-
ni: idiotija, oligofrenija, debil men-
taux, mentalna ili intelektualna defi-
cijentnost, defektnost, slaboumnost,
mentalna retardacija, itd., nisu uvi-
jek u pojmovnom znaenju sinoni-
mi. Pretezno je u raznim terminima
ukljuéena i etiologija takvog stanja,
te ve¢inom oni odreduju neke su-
bjektivne ili organske determinante
takvog stanja.

Mentalna retardacija nije jedin-
stven entitet, jer postoje i razne eti-
ologije takvog stanja (najopcenitije
re¢eno genetska, organska i famili-
jarna), a postoje i razne razine inte-
lektualnog deficita. Bitno je istak-
nuti da u odnosu prema etiologiji
i prema razini intelektualnog oste-
¢enja mentalno retardirane osobe
¢ine specifi¢ne grupacije, koje pred-
stavljaju kvalitativno razlicite Kkate-
gorije ,i zato ni rehabilitacija takvih
grupacija ne moze biti identic¢na.

U odnosu prema razli¢itim zahtje-
vima razli¢itih sredina ni kriteriji za
odredivanje prosje¢nog ili normal-
nog intelektualnog funkcioniranja ne
mogu biti istovjetni. Vjerojatno bi
se mogao postaviti i odredeni aksiom
u odnosu prema dijagnosticiranju

mentalno retardiranih osoba: Sto su
dru$tvo i proizvodne snage na visoj
razini razvoja, teZze je postaviti pra-
vilnu dijagnozu laksih slucajeva men-
talne retardacije, odnosno, kad je
rije¢ o lak$im slucajevima nastaje i
veée neslaganje medu stru¢njacima
(i obratno). Zato mi raspon obuhva-
ta mentalno retardiranih u svim sre-
dinama, medu svim stru¢njacima, ni-
je identi¢an. Odredivanje slucajeva
koji pripadaju u kategoriju mental-
ne retardacije predstavlja tezak pro-
blem ,ali je istodobno i prva pretpo-
stavka rehabilitacije mentalno ve-
tardiranih. Naime, bez pravilne di-
jagnoze mema i ne moze biti uspjes-
nog tretmana, rehabilitacije. Zato je
nemoguce uspje$ne postupke rehabi-
litacije u pojedinoj zemlji bez rezer-
ve primijeniti u drugoj, ako krite-
riji za odredivanje kategorija nisu
istovjetni. Sto, na primjer znadi »men-
talno retardirana osoba« u SSSR-u,
Jugoslaviji, USA, Sudanu, Engleskoj,
DDR-u, Saveznoj Republici Njemac-
koj, itd.? Da li su definicije mental-
ne retardacije u tim zemljama iden-
ticne? Polazi li se za odredivanje
mentalne retardacije od socioloskog,
biologkog ili kombiniranog kriteri-
ja? Upotrebljavaju li se svugdje iden-
ti¢ni postupci ili instrumenti za po-
stavljanje dijagnoza?

Postoji mnos$tvo dilema, jer je u
podru¢ju mentalne retardacije rijec
o deficitarnom intelektualnom funk-
cioniranju. Zato je i problem utvrdi-
vanja intelektualne razine prvenstven
problem u podru¢ju mentalne retar-
dacije.

Najjednostavnije bi se nijesio pro-
blem mjerenja intelektualne razine
kad bi postojao takav mjerni instru-
ment koji bi bio visoko saturiran s
istom koli¢inom zajednickog pred-
meta mjerenja (g koji je definiran
na isti nacéin, i kad bi specifi¢ni fak-
tor (s) i greska dijagnoze (e) bili sve-
deni na minimum.
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Problem zajedni¢kog predmeta
mjerenja ili g faktora tumaci se ce-
sto vrlo razli¢ito, a te razlike dolaze
do izrazaja pogtovo kada se anali-
zira model kognitivnog prostora.

Ovdje nije mjesto da raspravlja-
mo o pro- i kontra-argumentima za
monarhistic¢ki, oligarhijski ili hijerar-
hijski model intelektualnog funkcio-
niranja. I'sto tako, nedemo se upusta-
ti u argumentiranje za upotrebu po-
jedinih metoda faktorske analize po-
mocéu kojih je kreiran odredeni mo-
del ili odredena struktura kognitivnog
prostora. Zadrzati ¢emo se na nekim
op¢im konstatacijama koje su potvr-
dene istrazivanjima.

Ve¢ je odavno Thomson (1939), kao
protutezu Spearmanovu shvacanju
(1904), postavio da g faktor ima rela-
tivno a ne apsolutno znacenje. Nje-
gova »sampling-teorija«, koju je po-
novo aktualizirao Maxwell (1972), iako
nije dovoljno isticala utjecaj socio-
logkih faktora, ipak je utjecala da
se g faktor ne tretira jedinstveo.

Premda se pod utjecajem Spearma-
na g faktoru pridavalo hereditarno,
prirodno, naturalisticko znacenje,
ipak, sve se viSe i viSe pokazuje da
je i g faktor pod utjecajem sociolo-
$kih komponenti.

Ne ulazeéi u istrazivanja koja su
bila usmjerena na ispitivanje poveza-
nosti mikro i makro sredine s intelek-
tualnim funkcioniranjem u istim ili
razli¢itim wvremenskim razdobljima
istih drustvenih zajednica, ukratko
¢emo se zadrzati samo na nekim istra-
Zivanjima ‘koja su imala zadatak da
ispitaju utjecaj makro socijalnih fak-
tora u struktuiranju sposobnosti.

Vernon (1969) je na nekoliko uzo-
raka ucenika u dobi od 10 do 12 go-
dina, koji su pripadali razli¢itim kul-
turnim sredinama (Engleska, Hebri-
di, Eskimi i Indijanci iz Kanade,
Uganda i Jamaika), primijenio istu
bateriju testova. Rezultati su poka-
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zali da je u svim uzorcima dobiven
g faktor, premda su ga definirale ra-
zli¢ite varijable. Prema tome, moze
se konstatirati da g faktor u razlici-
tim kulturama ima razlidito znace-
nje, odnosno da je inteligencija u raz-
nim kulturama razli¢ita. Ovi podaci
izrazito upuduju na utjecaj »kulturo-
loskih« faktora u definiranju kriteri-
ja kojim se oznacuje ono $to se sma-
tra inteligentnim reagiranjem.

Isto tako kada se ispitivao psiho-
socijalni prostor 459 muskih delin-
kvenata u dobi od 15 do 21 godinu
s teritorija SFRJ, koji je bio omeden
sa 68 psiholoskih i 33 socioloske va-
rijable (Kovacevi¢, 1977), konstatira-
lo se da se u prostoru I reda moglo
izolirati 25 faktora u prostoru II re-
da 7, a u prostoru III reda 2 fakto-
a. Bitno je u ovom referatu istaknu-
ti da su kognitivni faktori povezani
sa socioloskim komponentama. U pro-
storu III reda svi se ti faktori svode
na 1 faktor za regulaciju ponasanja
i 1 faktor koji u sebi ukljucuje opci
kognitivni faktor i opci socijalni sta-
tus porodice ispitanika. Dakle, u pro-
storu III reda, faktori socijalnog sta-
tusa ispitanika i njihovi spoznajni
faktori ¢ine jedinstvenu cjelinu, te se
tako ponovo wukazuje na odredeni
utjecaj socijalnih komponenti u po-
dru¢ju mehanizama za transformaci-
ju informacija.

To, medutim, ne znaci da je opéi
spoznajni faktor identi¢an socijalnom
statusu, ve¢ samo da postoji odrede-
na povezanost izmedu socijalnih kom-
ponenti i intelektualnog funkcionira-
nja.

U skladu s ovim konstatacijama ne-
opravdano je (a treba maglasiti i ne-
razumno) upotrebljavati instrumente
za mjerenje inteligencije koji su kon-
struirani u jednoj kulturnoj sredini,
te ih bez adaptacije, bez prilagodava-
nja refereni¢nom sistemu primjenji-
vati na drugoj populaciji. Pogotovo



je merazumno upotrebljavati norma-
tive za testove koji su standardizira-
ni u drugoj kulturnoj sredini. Moram
ovom prilikom naglasiti da, kad struc-
njaci upotrebljavaju testove za mje-
renje inteligencije i pomodéu njih od-
reduju tko pripada u podrucje men-
talne retardacije, a da ih prethodno
nisu standardizirali na populaciji na
kojoj se primjenjuju, vrse istodobno
drustveno nedozvoljen rad, koji do-
duse ne potpada pod udar zakona, ali
su mu posljedice dalekosezne.

Naime, upotrebom takvih testova
vrlo se lako moze u odredenoj sredi-
ni dobiti velik postotak mentalno re-
tardiranih, te tako proglasiti za men-
talno retardirane one osobe koje to
nisu.

3. Problem taksona u mentalnoj re-
tardaciji

Homogeniziranje, ujednacavanje ili
taksonomiziranje skupina mentalno
retardiranih provodi se, vjerojatno,
od kada se uocila varijabilnost sluca-
jeva, radi ujednacavanja njihova tret-
mana.

Koliko je potreban individualni pri-
stup u tretmanu mentalno retardira-
nih, toliko je individualizirani jos po-
trebniji. Pod individualiziranim pri-
stupom u tretmanu razumijeva se pri-
lagodivanje postupaka karakteristika-
ma li¢nosti odgajanika. Stoga indivi-
dualni pristup ne mora istodobno bi-
ti i individualizirani, dok neki grupni
tretman moze biti individualiziran, po-
gotovo ako je grupa koju tretira-
mo homogenizirana, odnosno pripada
istom taksonu .

Taksonomski pristup u grupiranju,
homogeniziranju neke skupine uklju-
¢.uje mnoge komponente, a svim po-
stavljenim kriterijima tih kompone-
nata mora udovoljiti svaki ¢lan dotic-
ne ujednacene grupe. Podjelu grupa
mozemo vrsiti na temelju jedne vari-
jabile, jednog kriterija, jedne kom-

ponente, i tada takoder ujednadujemo
grupe, ali po jednom kriteriju, i tada
vriimo klasifikaciju (lat) ili kategori-
zaciju (gr).

Najpoznatija klasifikacija na po-
dru¢ju mentalne retardacije je klasi-
fikacija pomocu QI, koja od 1914. do
danas$njih dana nije ujednacena. Bez
mnogo objasnjenja treba naglasiti da
kategorizacija pomocu opé¢ih QI nema
stru¢nog opravdanja, pogotovo u me-
dunarodnim razmjerima. Zato pri sva-
koj kategorizaciji i svakom oznacava-
nju QI treba navesti instrument na
kojem je taj indeks dobiven, i to za-
to $to isti QI dobiven na razli¢itim
testovima za mjerenje inteligencije
ne mora imati isto znacenje. To bi bi-
lo slicno kao da stupnjeve tempera-
ture ozna¢imo samo brojem, a ne spe-
cificiramo da li je taj stupanj dobi-
ven na Celsiusovoj, Reaumurovoj i
Fahrenheitovoj skali.

Moze se konstatirati da ne postoji
jedinstven instrument u medunarod-
nim razmjerima pomocu kojeg bi se
mjerila opéa kognitivha sposobnost
i da rani mjerni instrumenti ne mje-
re tu istu sposobnost. Zato kriteriji
za odredivanje kategorije mentalno
retardiranih osoba ne mogu biti pod-
lozni opcesvjetskim kriterijima, ili Sto
je jo§ gore, kriterijima jedne razvi-
jene sredine.

Najpoznatija je klasifikacija ona ko-
ja govori o postojanju idiopatije (te-
Ski i tezi stupanj mentalne retarda-
cije), imbeciliteta (umjereni stupanj),
debiliteta, morona ili feebilminded
(laki stupanj), a u nekim zemljama se
i grani¢ni slucajevi izmedu mentalno
retardiranih i tupih takoder smjesta-
vaju u kategoriju lake mentalne re-
tardacije.

Naime, laka mentalna retardacija
pocinje se dijagnosticirati uvodenjem
obaveznog Skolovanja, a ektenzija la-
ke mentalne retardacije na »granicne
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slucajeve« nastaje onda kada $kolski
obavezni nastavni programi hipertro-
firaju (i to uglavnom poslije drugoga
svjetskog rata). Da bi se olak$ao rad
u osnovnoj Skoli, osnivaju se ili spe-
cijalne Skole ili se primjenjuje rangi-
ran razredni nastavni sistem (Kova-
¢evi¢, Levandovski, 1977).

Prema tome, dok ne postoji obavez-
no Skolovanje, nema ni kategorije la-
ke mentalne retardacije, jer zahtjevi
druStva misu usmjereni da se trazi
izrazito evociranje simboli¢nog rezo-
niranja, koje je karakteristi¢no za in-
stitucionalizirano $kolovanje.

Simboli¢no se rezoniranje sastoji
od faktora razumijevanja i upotrebe
simbola, kao i faktora rezoniranja po-
mocu simbola. Ti se faktori oko dva-
naeste godine u masoj sredini integri-
raju u jedinstven faktor simboli¢nog
rezoniranja (Kovacevié, Paver 1977)
Sto je u skladu i s Piagetovom kon-
cepcijom razvoja perioda apstraktnih
operacija.

U skladu s definicijom lakog stup-
nja mentalne retardacije, treba istak-
nuti da takve osobe rezoniraju pre-
tezno pomocu perceptualnih i pre-
dodzbenih podataka, znaci da rezoni-
raju pomocu konkreta, cdnosno da se
prema Piagetu nalaze u periodu kon-
kretnih operacija. Prema tome, inte-
grirani simboli¢ni faktor ne moze biti
razvijen kod mentalno retardiranih,
ali pojedina komponenta tog faktora
simboli¢nog rezoniranja moze biti raz-
vijena.

Institucionalizirano S$kolovanje za-
htijeva, medu ostalim, i odredenu ra-
zinu razvoja faktora simboli¢nog re-
zoniranja, koji je takoder pod utjeca-
jem sredine u kojoj se pojedinac raz-
vija. Zato je potrebno da se obavezno
Skolovanje makon nekog vremena re-
organizira i da se tako pronadu oni
sistemi i postupci pomocu kojih ce
i onima koji ne udovoljavaju general-
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nom planu i programu $kolovanja, bi-
ti omoguceno da se obavezno $koluju.

Vrlo je Stetno nekniti¢ko usvajanje
iskustva drugih sredina, a pogotovo
je Stetna automatska primjena »pro-
vjerenih« sistema rada. Ti su provje-
reni sistemi mozda dobri za jednu
sredinu, ali ne moraju kao model svi-
ma odgovarati. To ne znaci da ne tre-
ba prihvacati neke ideje i modele ra-
da koji su nastali drugdje, ali ih tre-
ba kriticki analizirati, a ne automat-
ski primijeniti.

Najuocljiviji su oni sluc¢ajevi men-
talne retardacije koji pripadaju u ka-
tegoriju umjerene i teze ili teSke men-
talne retardacije, a koji bi prema na-
zvanim periodima Piageta, pripadali
u period predoperacionog rezoniranja
i period senzomotornog razvoja.

Teze i teSko mentalno retardiranoj
osobi potrebna je drus$tvena zastita,
ali i te se osobe mogu osposobiti za
obavljanje najjednostavnijih radnih
operacija, i to pretezno na poslovima
oko kuce. Treba napomenuti da se u
okviru ove kategorije pronalaze i slu-
¢ajevi koji intelektualno funkcionira-
ju na vi$oj razini, a u nekim se slu-
Cajevima radi i o intelektualno pro-
sjecnoj djeci, premda je njihov nadin
reagiranja ma stupnju idiopatije, i to
zato jer se radi o autisti¢noj ili o du-
Sevno poremecenoj djeci. To znadi,
premda je njihovo manifestno pona-
Sanje na razini te§ke mentalne retar-
dacije, oni ne moraju zaista biti takvi.

Kategorija umjereno retardiranih
razli¢ito se trettira, ali u drustvu s vi-
Som razinom proizvodnih snaga, i ova
skupina metalno retardiranih moze
viSe biti ukljucena u proizvodni rad.

Prema tome, nije moguce na isti na-
¢in pristupiti tretmanu svih slucajeva
mentalne retardacije, ve¢ je potre-
ban kvalitativno razli¢it pristup poje-
dinim njenim kategorijama.

Zato je druga pretpostavka rehabili-
tacije mentalno retardiranih osoba in-
dividualizacija tretmana.



4. Terminoloski problemi pojma re-

habilitacije

Termin rehabilitacija upotrebljava
se u razli¢itim znacenjima, pa se, pre-
ma tome, ovaj termin ne tumaci na
istovjetan madin.

Poznato je da se na podruc¢ju medi-
cinskih znanosti upotrebljava termin
rehabilitacija koji je nastao od latin-
skog prefiksa re (ponovo) i rije¢i ha-
bilitatio (osposobiti). Prema tome,
pod terminom rehabilitacija razumi-
jevaju se postupci za ponovno uspo-
stavljanje radne sposobnosti, koja je
kod pojedinih osoba nestala ili je bi-
la smanjena zbog ozljede, bolesti ili
prirodene mane. Znaci da je naglasak
pri ovako shvadenoj rehabilitaciji u
ponovnom uspostavljanju radne spo-
sobnosti. Opravdana je upotreba tog
termina jedino u onom slucaju ako
je neka osoba bila osposobljena za
rad te je zbog ozljeda, bolesti ili pri-
rodene mane postala nesposobna ili
smanjeno radno sposobna. To znadi
da je termin rehabilitacija opravdano
upotrebljavati da se oznace odrasle
osobe kada su one postale invalidima
rada, ili ako su one na meki drugadiji
nadin onesposobljene za rad.

Na osnovi ovakvog shvadanja ter-
mina rehabilitacije, taj se termin ne
moze primijeniti na djecu i omladinu,
jer ona nisu nikada bila za rad ospo-
sobljena. U skladu s ovakvim tumace-
njem pravilnije bi bilo upotrebljavati
termin habilitacija ili osposobljava-
nje, a ne ponovno osposobljavanje,
rehabilitacija.

Termin rehabilitacija prema medi-
cinskoj koncepciji je historijski uvje-
tovan, zato Sto se lijecnici bave lije-
Cenjem, a u skladu s tim i ispravlja-
njem stanja pacijenata. Prema tome,
termin rehabilitacija bio je uvjetovan
nastojanjima da se osposobi ono $to
se moze osposobiti, te se zato teziste
osposobljavanja usmjerilo na pre-
ostale sposobnosti. To je vjerojatno

posljedica mehanisti¢kog shvacanja
prema kojem je organizam zbir onih
elemenata od kojih je i sazdan. Po-
znato je da zbir elemenata ne moze
dati cjelinu, a pogotovo da takva cje-
lina ne moze normalno funkcionirati.

Drugo poimanje termina rehabili-
tacija dolazi od drugacijeg nastanka
te rijeci, jer termin rehabilitacija mo-
ze nastati i od latinske slozenice re
(ponovo) i habilis (pogodan, pozeljan,
zgodan, prikladan). Prema tome, ne-
tko moze ponovo postati prikladan,
zgodan, pozeljan. Zato se u odnosu
prema pravnom aspektu ovog termi-
na smatra da je osoba rehabilitirana
ako je brisana donesena osuda, ili ako
je silom zakona doslo do zastare izre-
¢ene sankcije. Nakon takvih postu-
paka smatra se kao da prije ta osoba
nije bila sudena.

U skladu s ovim nastankom rijeci
rehabilitacija se moze tretirati i so-
cioloski, jer netko moZe ponovo steci
ugled, koji je prije zbog raznih raz-
loga izgoubio. Znaci, ako je netko re-
habilitiran, tada ponovo postaje pu-
nopravan, punovrijedan clan zajedni-
ce, jer je ljaga koja se odnosila na
tu osobu anulirana, te je sada pono-
vo postao priznat ¢lan zajednice.

Prema ovom trostrukom znacenju
termina rehabilitacije, za mentalno
retardirane osobe, a vjerojatno i za
sve ostale osobe sa psihofizickim ne-
dostacima, najadekvatnije znacenje
odnosilo bi se na ono koje ukazuje
da je pojedina osoba postala ponovo
punopravan, priznat c¢lan druStvene
zajednice. To znadi da je nakon raznih
postupaka i metoda rada mentalno
retardirana osoba tako osposobljena
da se moze ukljuciti u regularan dru-
$tveni zivot. Konaéno, to je krajnji
cilj svih postupaka s osobama sa psi-
hofizickim nedostacima.

Zato kada se govori o rehabilitaciji,
tada se pod time razumijevaju po-
stupci, sredstva i metode rada, koji
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omogucuju da se osoba sa psihofizic-
kim nedostacima tako osposobi da
mozZe biti integrirana u vlastitu dru-
stvenu sredinu. U rehabilitaciji kao
kompleksnom procesu osposobljava-
nja, koji ima svrhu socijalnu integra-
ciju, ukljucen je: defektolo$ki, prav-
ni, ekonomski, socioloski, medicinski,
psiholoski, pedagoski i profesionalni
aspekt (Kovacevié, 1966, 1971).

Svaki od ovih aspekata parcijalno
pridnosi ostvarenju opce rehabilitaci-
je. Nemoguce je zamisliti rehabili-
taciju bez parcijalnih doprinosa po-
jedinih njenih aspekata koji ¢e u ne-
kim konkretnim slucajevima imati
veéu a u drugim manju ulogu. Stoga
je neopravdano stanoviSte da je me-
dicinska rehabilitacija prva, a soci-
jalna konacna, te da se izmedu mjih
interpoliraju ostale, pa i profesio-
nalna rehabilitacija.

Treba jo$ redi nekoliko rijedi o ter-
minima koji se upotrebljavaju. U po-
sljednjim dekadama ovog stoljeca po-
&elo se sve vise i viSe, a pod utjeca-
jem zdravstvenih stru¢njaka na pod-
ru¢ju tjelesnog dnvaliditeta, govoriti
o postojaju parcijalnih rehabilitaci-
ja, i to: medicinske, pedagoske, psi-
holoske, socijalne i profesionalne re-
habilitacije. Vjerojatno zbog ograni-
¢enog djelovanja medicinske rehabili-
tacije, a da bi se istaknulo isto znace-
nje i drugim stru¢nim podrucjima,
pocelo se govoriti o postojanju i dru-
gih rehabilitacija. Kada se govori po-
jedina¢no o rehabilitacijama, tada
svaka od njih ima svoj cilj kojem te-
7i, te je tako svaka od tih rehabilita-
cija jedan zaokruzen proces, koji ne
mora imati izrazito uzro¢no — pos-
ljediénu vezu s ostalim parcijalnim
rehabilitacijama. Danas se najviSe go-
vori i piSe o profesionalnoj rehabili-
taciji, te je prema onom S§to se isti-
¢e u okviru te rehabilitacije, sve pod-
redno osposobljavanju za radno mje-
sto ili zanimanje. Odnos prema ospo-
sobljavanju za rad toliko je hipertro-
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firan da je i $kolski sistem podreden
toj osnovnoj koncepciji, isti¢uci da
predprofesionalno usmjeravanje mo-
ra obuhvatiti i predskolsku dob dje-
ce. Da je osposobljavanje za rad i za-
posljavanje neobicno vazna kompo-
nenta drustvenog zivota, ne treba u-
opcée dokazivati, ali druStveni Zzivot
ne sastoji se samo od rada na radnom
mjestu, ve¢ i od drugih drustvenih ak-
tivnosti. U danas$njim uvjetima pro-
izvodnog rada, radni cojek dnevno
viSe provodi izvan radnog mjesta, no
na samom proizvodnom radu, a ten-
dencija je da se sve manje i manje
vremena provodi na radnom mjestu.
Drugacija je situacija bila u proslom
stoljecu i pocetkom ovog stoljeca do
prvoga svjetskog rata, drugacija do
drugoga svjetskog rata, a i sadasnje
su tendencije takoder drugacije od
onih otprije. Opca j teznja da se lju-
di oslobode ropskog, najamnog iscrp-
ljujuéeg rada, te zato i drugacije u
danasnjim uvjetima treba promatrati
socijalnu integraciju covjeka od one
koja je bila u prijasnjim vremenskim
razdobljima. Prema tome, socijalna
integracija ovisi o vremenu i prosto-
ru u kojem se ona vrsi. Zato nema i
ne moze biti opcih teorija socijalne
integracije koje bi vrijedile za citav
svijet, ve¢ one moraju biti uskladene
s druStvenim potrebama i razvojem
proizvodnih snaga sredine i vremena
u kojoj se rehabilitacija provodi. Pre-
ma tome, treca je pretpostavka reha-
bilitacije uskladivanje ciljeva rehabi-
litacije s prostorom i vremenom u
kojoj se ona provodi.

5. Karakteristike li¢nosti koje po-
goduju rehabilitaciji mentalno
retardiranih osoba

Vecd je prije naglaseno da se skupi-
na osoba koju nazivamo mentalno re-
tardiranom kvalitativno razlikuje od
svojih vrsnjaka koji nisu mentalno
retardirani. Ne samo da se ta Citava
grupacija razlikuje od normalnih, ne-



go se i taksoni mentalno retardiranih
koje mazivamo tesko, srednje i lako
mentalno retardirani medusobno
kvantitativno i kvalitativno razlikuju
u spoznajnom podrucju, podrucju u-
c¢enja i motorike.

Smanjena sposobnost ucenja opca
je karaktenistika mentalno retardira-
nih osoba. Ali ucenje nije jedinstven
proces, budud¢i da i o materijalu koji
se uci ovisi i rezultat, odnosno efikas-
nost tog procesa. Zato najjednostav-
nije mozemo podijeliti ucenje na o-
no koje se naziva primarno i u koje
pripadaju sva ona usvajajnja koja su
nastala kao posljedica iskustva usput-
nog ucenja, stvaranja mnavika, osnov-
nog ponasanja, itd. Sekundarno uce-
nje je kompleksnije i ono zahtijeva
ukljucivanje i drugih spoznajnih kom-
ponenata, tako da je sekundarno uce-
nje kompleksnije prirode i odvija se
prema drugim mehanizmima, no §to
je to slucaj pri primarnom uclenju.
Uglavnom u sekundarno udenje pri-
pada i usvajanje znanja putem $kol-
skog sistema.

Treba maglasiti da lako mentalno
retardirane osobe u podrucju primar-
nog ucenja ne pokazuju neke bitne
razlike u komparaciji s intelektualno
prosjecnim osobama, kada je rije¢ o
familijarnoj etiologiji mentalno retar-
diranih. Naprotiv, lako mentalno re-
tardirane osobe organske etiologije
pokazuju teSkode u stvaranju uvjto-
vanih reakcija (Franks, V., Franks,
C., 1962). Ekstenzija ovih eksperime-
nata pokazuje da QI nije staticki zna-
¢ajo povezan sa stvaranjem uvjetova-
nih reakcija. Prema tome, bez obzira
na kategoriju mentalne retardacije,
jedino ako je rije¢ o familijarnim slu-
¢ajevima, tada ma podrucju usvaja-
nja jednostavnih mavika mema bitne
razlike, $§to je optimisticka konstata-
cija. Treba naglasiti da je zastuplje-
nost familijarne etiologije u katego-
rijama mentalno retardiranih obrat-
no proporcionalna, tj. §to je nizi stu-

panj mentalne retardacije, to je veca
vjerojatnost organske etiologije i ob-
ratno.

Razumljivo je da ¢e grupe osoba
umjereno i teSko mentalno retardira-
nih otezano usvajati novo znanje pu-
tem primarnog ucenja, ali ne iskljuci-
vo zbog niskog QI, ve¢ zbog toga $to
su oni vedinom organske etiologije.

Ako ove grupacije otezano usvaja-
ju novo znanje, to ne znaci da ih u-
opce nisu kadre usvojiti. Rije¢ je o
drugacijim postupcima koji u skladu
s teorijama ucenja, a na 0snovu »mo-
difikacije ponaSanja«, mogu dovesti
do odgovarajuéih rezultata.

Na podruc¢ju usvajanja S$kolskog
znanja drugacija je struktura psiho-
loskih faktora koji omoguduju svla-
davanje gradiva u specijalnim $kola-
ma od one koja determinira usvaja-
nje znanja u redovnoj $koli (Kovace-
vi¢, Momirovié¢, 1969.). Dok je za po-
laznike specijalne $kole najodgovor-
niji generalni faktor perceptivnog ti-
pa, u redovnoj su simboli¢ni faktor i
faktor edukcije oni koji bitno deter-
miiraju Skolski uspjeh.

Prema tome- kod lako mentalno re-
tardiranih osoba davanje informaci-
ja na perceptualnoj i predodzbenoj
razini korisnije je od onog koji se
daje na osnovi simbolickog rezonira-
nja. Zato nastavni planovi i progra-
mi u specijalnim S$kolama ili odjelje-
njima ne mogu biti samo skraceni
programi redovnih $kola, a niti teme-
ljeni na teznji da se ti programi re-
aliziraju u duZem vremenskom raz-
doblju.

Davanje informacija mentalno re-
tardiranim osobama, prema tome,
mora imati drugaciju osnovu od one
koja sluzi za davanje informacija nji-
hovim intelektualno normalnim vrs-
njacima ili onim intelektualno nor-
malnim osobama koje su s mentalno
retardiranima izjednaceni po mental-
noj dobi. Na zalost, ¢esto se u litera-
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turi, a 4 u prakti¢oj primjeni, pri da-
vanju znanja metode rada izjednacu-
ju prema mentalnoj dobi. Polazedi od
neosnovane pretpostavke da je zna-
¢enje mentalne dobi jednako kod in-
telektualno prosjecnih i mentalno re-
tardiranih osoba. Takav je pristup u
mogome simplificirao, a i metode ra-
da, Sto je u mnogome rezultiralo u
teSko¢ama socijalne integracije men-
talno retardiranih osoba nakon njiho-
ve rehabilitacije.

Napominjem da je mentalna dob
samo jedna stru¢na predrasuda na-
stala na osnovi testova Binetova tipa.
Testovi Binetova tipa zastarjeli su, a
danas se ne odreduje ni mentalna
dob, koja nema niti teoretskog, a ni
prakti¢nog opravdanja.

Na osnovi svega iznesenog potre-
ban je drugaciji pristup metodama
rada s mentalno retardiranim osoba-
ma u skladu s njihovom edukatibil-
no8céu, koja je u primarnom ucenju
razli¢ita u odnosu prema etiologiji
mentalne retardacije, a pri Skolskom
ucenju u odnosu prema faktorima ko-
ji su ukljuceni u svladavanje gradiva.

Na podruc¢ju motorike lako men-
talno retardiranih osoba ocituju se
odredene spcificnosti, tako da se stru-
ktura mnjihova motornog prostora raz-
likuje od one njihovih intelektualno
prosje¢nih vrsnjaka (Paver, D., 1975.
Osim toga, faktori motorike, koji su
isto imenovani kod intelektualno pro-
sje¢nih i mentalno retardiranih uceni-
kaka, premda su sli¢ni, nisu isti.

Konstatira se da postoji inferior-
nost lako mentalno retardiranih uce-
nika u motorickim sposobnostima u
odnosu prema ucenicima redovnih
$kola, ali ona nije podjednako izraze-
na. Ta je inferiornost najveca u brzi-
ni i koordinaciji, dok je kod staticke
i repetitivne snage ta razlika manje
izrazena, odnosno, ona ne postoji (Pa-
ver, 1975).
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Osim toga, diferencijacija motori-
¢kih funkcija kod lako mentalno re-
tardiranih znatno je manja no $to je
to slucaj kod intelektualno normalnih
vrsnjaka (Paver, 1967). Zna¢i da su
motoricke dimenzije kompleksnije
kod mentalno retardiranih, no $to je
to slucaj kod njihovih vr$njaka, a $to
ukazuje na nizi opéi stupanj motor-
nog razvoja. Naime, na visem stup-
nju razvoja motorne su dimenzije ja-
Ce diferencirane, dok su na nizoj ra-
zini kompleksnije, globalnije.

Prema tome, ukoliko se zeli da
mentalno retardirani budu raznoprav-
ni u radu s intelektualno normalnima,
treba voditi brigu i o njihovim mo-
torickim sposobnostima. Posebice
treba izbjgavati osposobljavanje i

zapoSljavanje mentalno retardiranih
za ona radna mjesta na kojima se iz-
razito zahtijeva brzina rada i koordi-
nacija pokreta.

Potrebna su daljnja istrazivanja na
ovom podrucju, pogotovo motoric¢kih
sposobnosti u odnosu prema edukati-
bilnosti tih sposobnosti, kao i u od-
nosu prema dobi, jer, vjerojatno, ni
razvoj motorickih sposobnosti u funk-
ciji dobi nije jednak kao kod intelek-
tualno prosjecnih.

Ne samo da su podrucja spoznaje,
ulenja, motorike vazna za rehabilita-
ciju mentalno retardiranih osoba, ne-
go je isto tako, ako ne i vaznije, sta-
nje konativo patoloSkih faktora koji
utjecu na regulaciju ponaSanja. Stoga
se mora voditi briga o strukturi neu-
rotizma kod svake mentalno retardi-
rane osobe, jer o uskladenosti inhibi-
tornih i ekscitatorskih procesa ovise
u mnogome interpersonalni odnosi. u
svim sredinama.

Osim toga, potrebno je u rehabili-
taciji voditi brigu i o stavu mentalno
retardiranih osoba prema vlastitom
hendikepu, jer i o tome ovisi uspjeh
socijalizacije.

:
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S obzirom na specifiénu strukturu
psiholoskih prostora kod mentalno re-
tardiranih kao grupe, u odnosu pre-
ma intelektualno prosje¢nim vr$njaci-
ma, a i na specifi¢ne strukture u ve-
zi sa stupnjevima mentalne retarda-
cije, ¢etvrta pretpostavka rechabilita-
cije ocituje se u diferenciranju, poseb-
nim metodama osposobljavanja, koje
se bitno razlikuje od metoda osposo-
bljavanja intelektualno prosje¢nih.

6. Uvjetovanost sredina u rehabili-

taciji mentalno retardiranih

Vel je prije istaknuta uloga razli-
¢itih sredina u stvaranju kriterija za
odredivanje mentalne retadacije, pa
je, prema tome, i sredina onaj naj-
vazniji faktor koji ¢e odluciti od pni-
hvatu mentalno retardiranih osoba.
Opcenito govorec¢i porodi¢na, $kol-
ska, radna i opée drustvena sredina
socijalni su prostori koji na specifi¢an
nacin, a u skladu s odredenim za-
htjevima, prihvacaju ne samo men-
talno retardirane nego i sve ostale
¢lanove koji su u njih ukljudeni.

Prema tome, op¢i odnos prema
tim osobama, koji je ovisan o struc-
nim i opcedrustvenim stereotipija-
ma, utjeCe na prihvat mentalno re-
tardirane osobe. Odraz svih navede-
nih komponenata generalno se oci-
tuje u stavu prema mentalno retar-
diranoj osobi kao trajnijoj pokre-
tackoj aktivnosti koja je prema nji-
ma usmjerena. Zato su stavovi rodi-
telja i drugih ¢lanova porodice, sta-
vovi prosvjetnih radnika i udenika,
i stavovi radnika i rukovodioca, kao
i stavovi sredine prema mentalno re-
ka snaga koja usmjeruje aktivnost
svakog cClana neke socijalne grupe
prema onim c¢lanovima koji su ozna-
¢eni kao mentalno retardirani.

Dok se neku osobu sluzbeno ne pro-
glasi mentalno retardiranom, dok se
socijalno ne etiketira, ni dru$tveno
se posebno ne tretira. Primijeéeni se

nedostaci ¢esto tumace kao zapuste-
nost, neobrazovanost, neodgojenost,
itd. Na temelju toga bi se moglo za-
kljuciti da me bi trebalo nekoga ni
proglasavati metalno retardiranim
da se sredina prema njemu drugadi-
je ne odnosi. Takvi zahtjevi ne po-
stoje. Medutim, rjeSenje se ne sas-
toji u tome da se od sredine prika-
zuju postojeci nedostaci, veé je rjese-
Senje u promjeni stavova sredine
prema oznacenoj osobi. Zato je po-
trebno raznim sredstvima informaci-
ja, licnim kontaktima i drugim po-
godnim nacinima utjecati u usmje-
ravanje dru$tveno prihvatljivih sta-
vova sredine prema mentalno retar-
diranim osobama. Bez toga, sva na-
stojanja, pa ni administrativnim na-
¢inom predvideni postupci, ne mogu
dati Zeljene rezultate.

Stav prema mentalno retardiranim
osobama moze biti vi$e ili manje to-
lerantan, tj. socijalno pozitivan i so-
cijalno megativan stav. On ovisi o op-
¢oj drustvenoj konstelaciji, o opcoj
politickoj organizaciji sredine u ko-
joj se takvi pojedinci nalaze, kao i o
socijalnoj poziciji ili ulozi koju oni
imaju. Zato se, s obzirom na ulogu
koju pojedinci imaju, premda se mo-
gu naci u istoj socijalnoj sredini, nu-
Zzno razlikuju stavovi radnika i ruko-
vodilaca, prosvjetnih radnika i uce-
nika, roditelja i drugih ¢lanova poro-
dice prema mentalno retardiranim o-
sobama. Stavovi, a narodito struktu-
ra stavova prema mentalno retardira-
ranima, postaje jedan od najvaznijih
podrucja socijalnog istrazivanja na
podru¢ju mentalne retardacije, kako
bi se, eventualno, mogao korigirati
utjecaj odredenih ¢lanova pojedinih
socijalnih grupacija na prihvat men-
talno retardiranih.

Neka pocetna istraZivanja na tom
podru¢ju pokazuju da je razlidita
struktura stava roditelja prema nji-
hovoj umjereno mentalno retardira-
noj djeci (Teodorovié¢, 1975) u odno-
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su prema strukturi stava prema lako
mentalno retardiranoj njihovoj djeci
(Lavandovski, 1975), te da nema bit-
ne razlike u stavovima roditelja pre-
ma lako mentalno retardiranom dje-
tetu i djetetu koje je dijagnosticira-
no kao »granicni slucaj«, ako polaze
specijalnu $kolu (Mavrin-Cavor, Le-
vandovski, Kovacevi¢, 1977). Ispiti-
vana je i promjena starukture stavo-
va roditelja prema njihovoj mental-
no retardiranoj djeci pod utjecajem
dvogodis$njeg tretmana u specijalnoj
§koli (Mavrin-Cavor, 1977), te se kon-
statira da na promjenu strukture sta-
va roditelja utjecu: uspjeh djeteta u
$koli, broj djece u porodici, socioeko-
nomski status porodice, kontakti s
djetetom i suradnja specijalne Skole
i roditelja. Premda se struktura sta-
va roditelja prema njihovoj djeci
promijenila nakon dvogodi$njeg bo-
ravka njihove djece u specijalnoj Sko-
lili, nije se promijenilo socijalo us-
mjerenje stava roditelja, tj. ono je
jo$ uvijek negativno socijalno usmje-
reno, u odnosu prema ocekivanju so-
cijalne integracije mnjihove djece.

Isto tako stav radnika prema men-
talno retardiranim osobama vrlo je
pozitivno socijalno usmjeren (Kova-
¢evié, Novosel, Stancié¢,, Vrbanié,
1977) te se moze zakljuciti da u rad-
noj sredini mentalno retardirana o-
soba moze biti vrlo dobro prihva-
¢ena.

Stav okoline prema mentalno re-
tardiranim osobama moze se promi-
jeniti na temelju iskustva, te je zato
vazna priprema mentalno retardirane
osobe za ukljudivanje u regularnu
sredinu. Mentalno retardirana osoba,
kod koje mehanizmi za regulaciju po-
nasanja nisu uskladeni, izaziva suko-
b s okolinom, a takvo negativno isku-
stvo moze utjecati da se socijalno po-
zitivan stav promijeni u negativno
usmjeren. Naprotiv, negativan se stav
s pozitivnim iskustvom moze promije-
niti u pozitivan.
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U skladu s tim moZe se postaviti
i peta pretpostavka rehabilitacije
mentalno retardiranih osoba koja o-
buhvacda pozitivan utjecaj na okolinu
radi prihvata mentalno retardiranih
osoba ili spremnost okoline za pri-
hvat mentalno retardiranih osoba.

Da su pozitivi stavovi prema men-
talno retardiranim osobama vazni za
prihvat, pa ¢ak i umjereno i tese re-
tardiranih osoba, moze da posluzi i
iskustvo autora. Naime, kada je autor
ovog rada vrsio terenska ispitivanja
u okolici Koprivnice 1957. godine na-
iSao je na slucajeve gdje su pojedine
porodice posvojile teze ili umjereno
mentalno retardirane osobe, jo§s u
dje¢joj dobi, a u tom su porodicama
zateCeni kao odrasle ili ve¢ u pood-
makloj dobi. To je bila uobicajena
praksa od davnine da se »nesposobna
djeca« smjeStavaju u takve porodice,
na osobnu inicijativu zbrinjavanju. U
tom kraju (Legrad), u vrijeme ispiti-
vanja, a niti prije, nije bilo negativnih
stavova okoline prema mentalno re-
tardiranim osobama. Te su osobe ra-
dile na jednostavnim poslovima oko
kuce i tretirane su kao ¢lanovi poro-
dice.

Prema tome i putem pozitivnog sta-
va okoline prema mentalno retardi-
ranim osobama u mnogome ovisi us-
pjeh mjihove rehabilitacije.

7. Evaluacija rehabilitacije

Na kraju treba ukratko dodati da
uspjeh rehabilitacije treba nepresta-
no provjeravati, te da putem te pro-
vjere evaluiramo metode, kao i cilje-
ve naSeg rada.

Evaluacija rehabilitacije ne zasniva
se samo na provjeri zapoSljavanja
mentalno retardiranih osoba, jer za-
posljavanje pripada samo u jednu
komponentu socijalne integracije.

Evaluaciji rehabilitacije ne mozemo
pristupiti simplificirano, jer socijalna
integracija obuhvadéa niz podrucja



ljudske djelatnosti i interakcija s u-
vjetima okoline.

Na zalost, najmanje radova ima na
podru¢ju evaluacije rehabilitacije,
premda postoje neka, i to samo par-
cijalna deskriptivna analiticka istra-
zivanja, koja pretezno povezuju us-
pjeh na radu, koji nije uvijek dovolj-
no definiran, s pojedinim varijabla-
ma.

Uspjeh rehabilitacije u jednoj sre-
dini ne moze se prenijeti na drugu,
gdje su drustveno-ekonomski uvjeti
zivota drugadiji, ve¢ svaka sredina za
sebe mora provesti evaluaciju svojeg
rada. O tom uspjehu ovisi i potvrda
rada stru¢njaka.

Bududi da evalucaija rehabilitacije
pripada u multidimenzionalne studije,
i metode rada za obradbu tih i takvih
podataka moraju biti multidimenzio-
nalne. Razumljivo je da e se u nekim
sredinama evaluacija, pogotovo u po-
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