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SAZETAK

Cilj ovog rada bio je da se utvrde oblici i udestalost nepo2eljnih ponabnja u djece s te:om men-
talnom retardacijom predskolske, osnovnoskolske i adolescentne dobi, te ispitaju neki faktori za koje
se pretpoctavlja da su povezani s nepoieljnim oblicima pona5anja.

U ispitivanju kojim je obuhva6eno 82 ispitanika oba spola iivotne dobi do l8 godina primijenje-
ni su ovi mjerni instrurnenti: Anamnestidki list, Upitnik o socio--ekonomskom statusu. Upitnik - po-
daci o odgojno-obrazovnoj grupi, Upitnik o nepozeljnom ponaganju i AAMD skala socijalne adap-
tacije ll. dio.

Analizom dobivenih rezultata utvrctena je prisutnost 28 razliditih oblika nepoZeljnog ponaianja
pri demu je najjade izralena pojava stereotipija, agresivnosti i autoagresivnosti. Utvrdeno je takocler
da uvjeti razvoja djece i omladine obuhvadene ovim ispitivanjem nisu bili povoljni ni u.razdoblju prije
ukliudivanja u proces rehabilitacije, a nisu zadovoljavajudi niti u ustanovama u kojima se taj proces
sada odvija.

1. UVOD talnom retardaciiom ponaide5de odituju ne-
poZeljne oblike ponaSanja kao 3to su auto-

Pojava nepoZeljnih oblika ponaSanja u agresivnost, agresivnost, poreme6aj'i u uzi-
djece s mentalnom retardacijom destopred- manju hrane i stereotipije, u usporedbi s
stavlja velik problem u prooesu rehabili- osobama bez o5te6enja. Ta se dinjenica na-
tacije. Tom problemu u na5oj zemlji do rodito odnosi na institucionalizirane osobe
sada se nije svradala potrebna pozornost. s mentalnom retardacijom. Na uzorku od
Ovo istraiivanie ie prvi poku5aj da se utvr- 6870 institucionaliziranih osoba s mental-
de obfici nepozeljnih ponasanja, njihova nom retardacijom Eyman i call (1 g77l u-
udestalost i eventualna povezanost s ne- tvrdili su ispoljavanje agresije kod 2g% i
kim karakteristikama djeteta i uvjetima nje- autoagresivnog pona5anja kod lb% ispita_
gova razvoja. nika. Duker i suradnici (1986) navode po-

lstraZiv?nja provedena u drugim zem- dosta studila (Donoghue i Abbas, 1g71 ;
fjama, vaZna za ovai rad, ispituju poveza- Eyman i call, 1g77; Maisto, Baumeister i
nost izmealu nepoieljnih oblika ponaia- Maisto, lgTg) u kolima se ispituje poveza-
nja, Zivotne i razvojne dobi ispitanika, te nost izmealu demografskih karakteristika i

uvjeta okoline. Smatra se (Duker, van karakteristika okoline s izraiavanjem nepo-
Druenen, Jol, oud, 1986) da osobe s men- Zeljnih oblika pona5anja osoba s mental-

rOval rad je dio potprojekta: "Evaluacija selektivnih programa za transformaciju nedostatnih i
nepoUefjnih oblika ponaianja diece i omladine s tesko6ama u raanoiu" koji se ostvaruje u Zavodu za
Defektologiju Fakulteta za defuktologiju Sveudili3ta u Zagrebu.
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nom retardacilom smjestenih u institucije.

Utvrcleno ie da mu5ke osobe pokazuiu viSe

nepoZeljnih oblika ponaSanja od Zenskih.

U odnosu na Povezanost sa Zivotnom

dobi, dobiveni su konktradiktorni rezul-

tati. Maisto i suradnici (1978) i Schroeder

i suradnici (1978) utvrdili su negativnu po-

vezanost izmedu ispoljavania nepo2eljnih

oblika ponaiania i 2ivotne dobi. Ando i
Yoshimura (1979) nisu utvrdili da postoji

ikakva povezanost izmeclu nepoieljnih obli-
ka ponaSanja i 2ivotne dobi, a Eyman i Call

i'19771 utvrdili su pozitivnu povezanost iz-

metlu te dvije varijable. Berkson i suradni-

ci (1985) utvrdili su na dva velika uzorka

da javfjanje stereotipnih pona5anja izrazito
raste s porastom Zivotne dobi do, u prosie'

ku, 15 godine Zivota, da bi nakon toga us-

tijedilo opadanie oditovanja tog oblika po-

naianja. Berkson i sur. (1985) utvrdili
su da postoji pozitivna korelacija iavljania
nepoZeljnih oblika ponaiania sa iivotnom,
ali ne i razvojnom dobi, u diece s teZom i

te5kom mentalnom retardacijom. Ross

(19721 je utvrdio da, u odnosu prema de-

finiranim AAMD kriterijima, dieca s lakom

menta f nom retardaciio m izr alavaiu mnogo

manje nepoieljne oblike pona5anja od die-

ce s te5kom mentalnom retardacijom. Kod

djece s umjerenom i teiom mentalnom re-

tardacijom utvrcleno je ispoliavanje tih ob-

lika ponaianja sa sredniom udestalo5cu.

Takve podatke iznose i Ando i Yoshimura
(1979), Eyman i Call (1977), Maisto i su'

radnici (1978) i Schroeder i suradnici
(1978). Duker i suradnici (1986) navode

da su varijable utlecala okoline, primjerice:

velidina grupe u koioi iive osobe s mental-

nom retardacilom, organizaciia aktivnosti
izvan institucije, odnos broia zaposlenih

strudnjaka u odnosu prema broiu institu'

cionaliziranih osoba, prosiedna Zivotna dob
grupe u kojol te osobe Zive, ispitivane u ve-

iem brolu istraZivanja kao 5to su istra2iva-

nja Palucka i Essera (19711 i Raga,Parkera

i Cfelanda (1978) iz kojih proizlazi da pos-

toji negativna povezanost izmeclu ispolja-

vanja agresivnog ponaianja institucionalizi-
ranih osoba s tezom mentalnom retardaci-
jom i broja zaposlenih strudnjaka. Berk-

son i suradnici (1985) smatraju da na udes-

talost pojavljivania stereotipnog ponasanja

ne utjede samo razvojna dob ve6 i nepovolj-
na okolina u kojoi djeca s teZim oite6enjem
ostaju duZe od djece koja su lak5e mental-

no retardirana. Takva okolina ne potide

usvajanje pona5anja koja mogu smanjiti
stereotipne oblike ponaSanja, ved se, napro-

tiv, takvi nepoZeljni oblici ponaSanja u'
6v156uju.

2. CILJ RADA

cili rada ie utvrditi oblike i udestalost

nepoieljnih ponaSanja u djece s teZom men-

talnom retardacijom 2 pred5kolske, osnov-

no5kolske i adolescentne dobi, te ispitati

neke faktore za koje se pretpostavlja da su

povezani s nepoZeljnim oblicima ponaSanja.

3. METODE RADA

3.1 . Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika formiran ie iz popula-

cije djece s teZom mentalnom retardacijom
oba spola, u iivotnoi dobi do 18 godina,

koja su obuhvadena defektolo5kim tretma-

nom u ovim instituciiama:

- Centar za rehabilitaciiu "Zagreb", Za'
greb,

tU ororn radu naziv te:a rEntalna retardacija upotrebljava se kao sinonim za urrierenu, teiu i

tesku rnentalnu retardacij u.
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- "Centar za smjeStaj i rehabilitaciju Stan-
dii", Brckovljani. i

- Centar za odgoj i obrazovanje "Juraj
Bonadi", Split.

U skladu s osnovnom svrhom istraZi-
vanja u uzorak su svrstana samo ona djeca
kod koje je u toku odgojnoobrazovnog tret-
mana primije6eno oditovanje bilo kojeg ob-
lika nepoZellnog pona5anja. Kriterij izbora
djece bila ie iziaua defektologa odgojno-
obrazovne grupe o prisutnosti ponaianja

Tablica 1.

koie ometa odgojnoobrazovni rad kod po-
jedinog djeteta.

Na osnovi tako definiranog kriterija u

uzorak ispitanika ukljudeno je 82 djece i

adolescenata oba spola (20 djevojdica i

62 djedaka). U Zivotnoj dobi do 10 godina
bilo ih fe 30, a 52 ispitanika bila su u Zi-

votnoj dobi od 10 do 18 godina. Dobiveni
uzorak tvori 14,7o/o od populacile (N=558)
obuhvaiene defektolo5kim tretrnanom u
navedenim ustanovama.

Podaci o stupnju rnentalne retardacije i frekvenciji dodatnih ostedenja

Stupanj mentalne rerardaciie Bez dodatnih
oSteCenja

f

S dodatnim
oitedenjinn

f

UKUPNO

17 27
Teska mentalna retardacija 2 4 6
Bez navedenog stupnja o6tedenja 2 _ZL_ 23

Umjerena metan Ina retardacija
Teia mentalna retardacija

U Tablici 1. vidi se frekvencija ispitani-
ka prema stupniu mentalne retardacije i

prisutnosti dodatnih oSteienja, 3to je utvr-
cleno ranijim postupcima kategorizacije.

lz navedene tablice vidi se da kod 23
ispitanika nisu utvrdena dodatna o5te6enja,
a prisutna su u 59 sludajeva. Kao najde56i

oblik dodatnih smetnji navodi se dislalija
(19 sludajeva), zatim epilepsija u 13 slu-

dajeva i nerazvijen govor kod 10 ispitanika.
Ostala dodatna oitecenja kao smetnje vi-
da, nagluhost, cerebralna paraliza, hipo-
tonija, hiperaktivnost, simptomi autizma i

drugo, javljaju se u rasponu od 1 do 4 slu-

dajeva. MoZe se metlutim pretpostaviti da

ie stvaran broj dodatnih o5tecenja mnogo
veii, ali ih nije bilo mogude dijagnostici-
rati zbog neefikasne suradnje ispitanika
u toku spec'rjalistidkih lijednidkih ispitiva-

9 17 26

nja. Uz izralenu mentalnu retardaciju i di-
njenicu da se u veiini sludajeva sa strudnim
tretmanom zapodelo relativno kasno, pri-
sutnost dodatnih osteienja smanjuje iona-
ko ogranidene sposobnosti za udenje ove
populacije. Usvojenost malog broja vjeSti-
na i navika bitnih za socijalizaciju pojedin-
ca osiroma5uje kvalitetu njegova 2ivota do
skrajnjih granica, osobito u uvjetima insti-
tucionalizacije, i, vjerojatno. stvara predu-
vjete za razvoj nepoieljnih oblika ponaSa-

nja.
Radi potpunijeg opisa uzorka navest

iemo neke podatke iz osobne i obiteljske
anamneze ispitanika. Kod 18% majki is-
pitanika bile su prisutne te5ko6e u trudno-
ii, porod nije pravovremeno uslijedio ta-
kocler u 18% sluda.jeva, komplikacije pri
porodu utvrdene su kod 32% ispitanika, a

10
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u 27o/o sludajeva diiete niie odrnah nakon
poroda zaplakalo.

S obzirom na to da se radi o populaciii

s teZom mentalnom retardaciiom dobiveni
podaci su u skladu s podacirna koii se od-

nose na rano razvojno razdoblje ove popu'

lacije.
Prisutnost teSko6a u razvoju dijagnosti-

cirana je kod 64% ispitanika u razdoblju
izmeclu f . i3. godine Zivota,kod22o/oispi-
tanika u predSkolskoj dobi i kod 12% pri-
likom polaska u Skolu. Ni za jedno dijete
iz uzorka oSteienje nile dijagnosticirano u

toku prve godine Zivota. Za dvoie dlece iz
uzorka ne postoje podacl o vremenu utvr-
divanja dijagnoze.

lz obiteljske anamneze vidi se da su so-

cijalno-patoloSke pojave (alkoholizam, kri-
minalitet, narkomanija, skitnja i slidno)
prisutne u 25o/o obitelji. Psihofizidka o5te-

ienja ostalih dlanova obitelji (mentalna

retardacija, o5tecenje sluha, vida, govora,

tjelesno oStecenjel evidentirana su kod 20%

ispitanika.
U 18o/o obitelji ispitanika netko od dla-

nova obitelji bolule od kronidnih bolesti
(duSevna oboljenja, tuberkuloza i sl.).
Ovako nepovoljne zdravstvene i sociialne

prilike u obitelii vjeroiatno su iedan od os-

novnih uzroka trainog smjeStaia u instituci'
je mnogih ispitanika iz ovog uzorka (od 82

ispitanika, dak 64 je trajno smieSteno u ne'

ku od institucijal. Dalii podaci koii upotpu-
njavaju sliku obitelii dobiveni su primje-

nom "Upitnika o socilalno-ekonomskom
statusu".

Distribuciie odgovora po kategoriiama u

odnosu prema nekim elementima socioeko-

nomskog statusa prikazane su u tablicama

2, 3. i 4. Mnogo sociialnih faktora utiede
na razvoj osobe s teZom mentalnom retard-

dacijom. Podosta od tih faktora utjedu i na

osobe bez teikoia u razvoiu, ali treba imati

70

na umu da je druitvo stvaralo i joi uvijek
stvara speci.ializirane i/ili neprirodne uvjete
za smje5taj i tretman osoba s tezom mental-
nom retardaciiom, koji su izvor specifid-
nih utfecala (desto nepovoljnih) za razvoj
pojedinaca. Tako je u nizu istraiivanja utvr-
tlena uska povezanost izmedu socioeko-

Tablica 2.

Skolska sprema roditelja

Skobka sprema

1. Nepoznato
2. Bez Skole
3. NezavrSena osnovna Skola
4. Zavrsena osnovna Skola
5. NezavrSena srednja Skola
6. Zavr3ena srednla Skola
7. Zavrten fakultet

Tablica 3.

Zaposlenost roditelja

Zaposlenost Majke Odevi
o/o o/o

Majke Odevi
o/o o/o

26 37
93
5 10

16 10
46

33 33
71

1. Nepoznato
2. Nije u radnom odnosu
3. Na odrecleno vrijeme
4. Stalni radni odnos

7

39
1

53

17
12

1
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Tablica 4.

Materijaln o stanje doma6instva

Materijalno stanje domadinstva

1. lzrazito sirorna3no
2. Siroma5no
3. Osrednie
4. Dobro stoiece
5. Veoma dobro stojece

6
18
53
20

3
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nomskog statusa obitelri, razine obrazova-
nja roditelja i njihovog odnosa prema dje-
tetu s mentalnom retardacijom (Teodoro-

vii, Levandovski, Mavrin, 1986). Clements
(19871 navodi istraZivanja Cunninghama
koji je u longitudinalnoj studiji djece s

Downovim sindromom utvrdio da je razi-
na obrazovanla roditelja indikator stupnja
razvola njihove djecem tj. da djeca 6iji ro-
ditelji imaju vi5i stupanj obrazovanja pos-

tiZu bolje rezultate u razvojnim testovima.
Nasuprot tome, nepovoljni socijalni uvjeti
kode ill onemoguiavaju razvoj osoba s te-
Zom mentalnom retardacijom, kao 5to su

to vei g. 1960, odnosno 1964. pokazali

Lyle i Tizard u poznatom Brooklinskom
eksperimentu

Na osnovi prikazanih podataka moZe se

zakljuditi da je razina obrazovanja relativ-
no niska, da je postotak zaposlenih majki
53. a odevi su zaposleni u 70% sludajeva, te
da je u skladu s ovim podacima materijalno
stanje u 53% obitelji osrednje, u 24% iz-
razito lo5e ili loSe, dok je u 23% obitelji
materijalno stanje s obzirom na prihode
dobro ili vrlo dobro. Cjelovitost obitelji
utvralena ja kod 2/3 obitelji, kod 20% is-
pitanika roditelji 2ive odvojeno, a u 5% slu-
dajeva podaci nisu poznati. Ve6ina obitelji
(7(P/o) osim djeteta s mentalnom retarda-
cijom ima jo5 jedno ili dvoje djece, vi5e od
troje djece ima 11o/o obitelji, dok je u osta-
lim obiteljima dijete s mentalnom retarda-
cijom ujedno i jedino dijete.

MoZe se pretpostaviti da su uvjeti razvo-
ja djece i adolescenata ukljudenih u ovo is-

traZivanje u ranom razvojnom razdoblju,
odnosno u razdoblju do njihove institucio-
nalizacije, bili u odnosu prema socijalnoj
i ekonomskoj strukturi njihovih obitelji
relativno nepovoljni, 5to je uvjetovalo jed-
nim dijelom njihov trajni smjeStaj u usta-
nove. Svi navedeni podaci o strukturi uzor-

ka ne mogu se u ovom dasu dovesti u izrav-
nu vezu s pojavom nepoZelfnih oblika po-
naSan.ia, ali ipak navode na pretpostavku
da 6e dalja analiza podataka pokazati po-
vezanost izmetlu nekih nepovoljnih uvjeta
razvoja ispitanika i pojave nepoZeljnih ob-
lika ponaSanja.

3.2. Mjerni instrumenti i nadin provodenja
ispitivanja

Da bi se do5lo do podataka koji su vaZ-
ni za cilj istraZivanja. izvr5en je izbor pos-
tojeiih mjernih instrumenata, odnosno
konstruirani su novi. koji su grupirani u tri
problemska podrudja.

Prva grupa instrumenata odnosi se na

opce podatke o ispitinicima, te socijalne
uvjete nj i hova r azv oia.

Drugu grupu dine mjerni instrumenti
koji se odnose na utvrclivanje vrste i udesta-
losti pojave nepoZel.inih oblika ponaSanja

kod ispitanika koji tvore nai uzorak.
Treiu grupu dine mjerni instrumenti ko-

jima se ispituju razvojne karakteristike, te
stupan j socijalizacije djeteta. Za potrebe

ovog rada koriSteni su podaci dobiveni pri-
mlenom ovih mjernih instrumenata prve i

druge grupe:

Anamnestiiki list sastdi se od destica
(19) koje se odnose na elernente zdravstvej
ne i socijalne anamneze svakog ispitanika.
Podatke su unosili socijalni radnici. Instru-
ment je konstruiran g. 1986. za potrebe

ovog istra2ivanja.
Upitnik o socioekonornskom statusu
(sEs)

Socioekonomski status ispitah je upitni-
kom koji sadrii 45 pitanja, a svako pitanje
u upitniku predstavlja jednu operacionali-
ziranu varijablu. Varijable su odabrane na

temelju upitnika DS-2 sakside, Petroviia,
Momiroviia i Banjca .1972l. koji le nadi-
njen prema fenomenoloSkom modelu soci-
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jalne stratif ikacije (Saksida i Petrovi6.

1972t.
Upitnik "Podaci o odgojno-obrazovnoi

grupi" ispituje uvjete u kojima se odvija
rehabilitacijski tretman, odnosno odgojno-
obrazovni rad. Sastoji se od devet pitanla,

a odgovore su davali defektolozi odgojno-
obrazovne grupe u kojoj se nalazilo dijete

iz na5eg uzorka. Upitnik je takocler kon-
struiran za potrebe ovog istraZivanja.

Upitnik o nepoieljnom ponaSanju sasto'
ji se od osam destica koje ispituiu postoja'

nje, nadin oditovanja, teZinu. i sl., odrecle-

nog nepoieljnog pona5anja kod pojedinog

djeteta. I na pitanja ovog upitnika odgova-
rali su defektolozi odgojne grupe u koioj se

nalazi dijete koje pokazuje takav oblik po-

naianja.
I ovaj upitnik je konstruiran za potrebe

ovog istraZivanja 1986. godine.

AAMD skala socijalne adaptacije - ll.
dio (1975)

AAMD skala adaptivnog ponaianja pri'
mijenjena u ovom ispitivanju prilagodena je

naiim uvjetinra.
Skala je konstruirana g. 1969 (Leland,

Shellhaas, Nihira i Foster), a g. 1975. izvr-

Sena je revizija, pa se i sada primjenjuje u

revidiranom obliku.
Namijenjena je za procjenu ponaianja

osoba s mentalnom retardacijom, emocio-
nalnim probleminn i drugim razvojnim
problemima.

Drugi dio skale odnosi se na karakteristi-
ke lidnosti i nepoZeljne oblike ponaSanja,

te sadrZi 14 podrudja unutar kojih su sa-

drZane 44 varijable.

3.3. Metode obrade rezultata

U podetnoj obradi rezultata izvr5ena je

normalizacija i transformacija rezultata svih

mjernih instrumenata u T-vrilednosti te 6e

na toj razini rezultati u ovom radu biti in-

72

terpretiran i.

4. REZULTATI I DISKUSIJA

4.1 . Rezultati primjene upitnika "Podaci o
nepoieljnom ponaianju"

Na uzorku od 82 ispitanika koji su svi

iskazivali nepoZeljna ponaSanja, utvrdeno
je 28 razliiitih oblika tog ponaSanja.

lz Tablice 5. moZe se vidjeti koji se obli-
ci nepoZeljnog ponaianja javljaju i kod ko-
likog broja ispitanika.

Kao najudestaliji izdvajaju se stereotipi-
je. i to ljuljanje, pljeskanje. mahanje ruka-

ma, pucketanje prstima, poskakivanje, stav-

ljanje prstiju u usta, i sl., kod 25 ispitanika,
te agresivnost usmjerena na druge osobe,

npr. udaranje, dupanje, grizenle, Stipanje,

guranje, i sl. i to kod 21 ispitanika. S neito
manjom udestalo56u javlja se autoagresiv-
nost (14 ispitanika), vri5tanje (7 ispitanika),
destruktivno pona5anje (takoder 7 ispita-

nika), te odbijanje suradnje (kod 6 ispita-
nika). Svi ostali oblici nepoieljnih ponaSa-

nja javljaju se sa manjim f rekvencijama (od

4 do 1).

Moglo bi se sve navedene oblike nepo-

Zeljnih pona5anja grupirati kao Sto je to dje-
lomice i udinjeno kod agresivnosti, auto-
agresivnosti i stereotipija. Meclutim, dinilo
se zanimljivim da se pojedinadno navode

oblici pona5ania koii se javljaju kod djece,

a koje defektolozi istidu kao nepoZeljne,
odnosno takve da ometaju rad u grupi, po-

gotovu 5to se dini da jedan dio ovdje nave-

denih pona5anja i nisu nepoZeljna u uZem

smislu rijedi, odnosno ne predstavljaju po-

naianje koje onemogu6uje samo dijete ili
druge u izvodenju nekih aktivnosti ili stje-

canju znanja. Navoclenje kao nepoZeljno
pona5anje npr. neurednost djeteta, drZanje

noge na stolici. ljepljivost, upuduju zapravo
na nisku razinu tolerancije strudnjaka ako

i

I

I

t
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Tablica 5.

Oblici nepoleljnih pona3anja, njihova udestalost i utjecaj na
rehabilitacijski tretman

Ote2ava rehabi litacijski tretman
Oblici pona5anja

veoma
jako

osrednie veoma uopde ne
malo

1. Agresivnost
2. Autoagresivnost
3. Odbijanle suradnje
4. Pljuvanje
5. Viittanje
6. Masturbacija
7. Homoseksualizam
8. Destruktivnost
9. Stereotipije

10. Plalenje jezika
11. Hiperaktivnost
'l 2. Ponavljanje redenica
13. Nju5kanje
14. Plad
15. DrZanje i sakupljanje predmeta
16. Svladenje
1 7. Psovanje
18. Udestalost odlatenia na WC
19. Govor na istoj razini
20. Neurednost
21 . Ljepljivost
22. Buljenje
23. Skida i obuva druge
24. Sve stavlja u usta
25. Neumjerenost u uzimanju hrane

i tekudine
26. Bje2i iz grupe
27. Dizanje noge na stolac
28. Napadi bijesa

11 3
43
1-
11
5-
2-

1

3-
84

21

-;
3-

:-
1

13
l-

t-

21 6
147
64
2-
72
31
1-
74

259
1-
74
11
2-
11
3-
11
33
11
11
3-
4-
1-
1-
1-

1

1

;
l

;

;

1

3
1

2

1

1

2

-1

1

1

NAPOMENA
Kod nekih ispitanika istovremeno se javlja i viSe od jednog oblika nepoteljznog pona5anja.

se uzme u obzir dinjenica da se radi o oso-

bama s tezim stupnjem mentalne retarda-
ciie, te uvjeti u kojima se odvija prooes re-

habilitacije, a na koje 6emo se u nastavku
vi5e osvrnuti. lsticanje poiave hiperaktiv-
nosti kao i bjeZanla djece iz grupe pokazuie

nedovoljnu strukturiranost programa i me-

todidkih postupaka u radu s ovom popula-

cuom.
Kao 5to se moZe vidjeti iz Tablice 5. za

ve6inu ponaSanja defektolozi smatraju da

oteiavaju rad s djetetom, dok kod znatno
manjeg broja ispitanika nepoZeljno ponasa-

nie nema bitnileg utjecaja na odvijanje re-

habi litacijskog tretmana.
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4.2. Podaci dobiveni primienom upitnika
"Podaci o odgoino-obrazovnol grupi

u koioi se dijete nalazi"

Podaci iz ovog upitnika odnose se na raz-

doblje u kome je dijete obuhvadeno rehabi-

litacijskim tretmanom i na uvjete u kojima
se taj tretman odvija. U prosjeku ispitanici
su ukljudeni u tretman 6 godina i 18 mjese-

ci, s rasponom od 0 do 14 godina, pri demu

se najveii broj ispitanika nalazi u rehabili-
tacijskom tretmanu od 2 do 5 godina (39%).

S obzirom na prosjednu Zivotnu dob ispi-

tanika od 13 godina, proizlazi da se relativ-
no kasno podelo sa sustavnim rehabilita-
cilskim tretmanom, unatod znatno raniie
postavljenoj dijagnozi u velikom broju slu-

dajeva Sto se vidi na osnovi prethodno na-

vedenih podataka.

Sva djeca kola dine uzorak ovog ispiti-
vania ukljudena su u grupni rad. Podaci o

du2ini boravka u grupi, udestalosti mijenia-

nja grupe, broju djece u grupi, pokazuju,
pored opremllenosti grupe didaktidkim ma-

terijalom i strudnosti osobe koia radi u gru'
pi, uvjeta u kolima se odviia proces rehabi'
litacije (vidi tablice 6,7,8, L i 10).

lz prezentiranih tablica uodava se da viSe

od 50% ispitanika mijenja odgoinu grupu u
toku godine jedan, dva i viSe puta. Broj dje'
ce u grupi s obzirom na sloZenost o5te6e'

nia izrazito je velik, a opremllenost di-
daktidkim sredstvima i pomagalima u goto-

vo 60% sludajeva ocijenjena je u rasponu

od osrednje do nezadovoljavaiude. U skladu

s tim podacima je i procjena defektologa o
uvletima rada koji su u 30% slu6aieva oci'
jenieni kao teZak, u 35% kao osrednji, u
23% kao dobar i svega u 1 2% sludaieva kao

veoma dobar. Sa svim ispitanicima u grup'

nom radu rade defektolozi, d koiih ie 73%

zavr5ilo studij defektologiie s usmjereniem

mentalna retardacija. Ohrabruiu6i je poda'

tak da su usprkos relativno nepovolinim

74

uvjetima rada u velikoj veiini sludajeva de-

fektolozi izrazili zadovoljstvo svojim radom
(80%).

Tablica 6.

Podaci o dulini boravka djece u grupi

Vremenski interval

1 mjesec ili manje
1 - 6 mjeseci
7 - 12 mjeseci
viSe od 1 godine

Tablica 7.

Podaci o udestalosti mijenjania
odgojnoobrazovne grupe

Vremenski interval Broi diece
fio/o

- veoma desto

- povremeno

- riietko

Tablica 8.

Podaci o strudnom kadru

S grupom radi

osoba bez odgovarajude
strudne spreme
defektolog bez odgovaraj udeg

usmjerenja
defektolog s odgovarajudim
usmjerenjem

Broj djece
fif

l12l 16
(401 I
(30) 36

(5) 6
(361 45
(41) 49

Broj djece
fio/o

( lt 1

(81 10

(73) 89

i

I



f
f

I

Broj djece u grupi

Tablica 9.

Podaci o broju djece u grupi

NO PONASANJE 67% ispitanika samo kat-
kad prijeti ili fizidki napada druge, dok se

kod 35% ispitanika ovi oblici pona5anja

ne5to 6e5de i/ili intenzivnije odituiu.
UniStavanje vlastite, tude ili dru3tvene imo-
vine zastupljeno je u relativno blagim ob-
licima kod oko polovice ispitanika ovog

uzorka (53%). S obzirom na karakteristike
ove populacije, njihovu motoridku nespret-
nost i nemoguinost shva6anja pojrna vlas-

ni5tva dobivene frekvencije javljanja nepo-

Zeljnog ponaSanla moiemo smatrati relativ-
no niskim osobito ako se vodi briga o krite-
rijima izbora ispitanika u ovaj uzorak.

Varijabla ASOCTJALNO PONASANJE
opisana je ovim desticama: "zadirkuje ili
ogovara druge", "manipulira drugima",
"prekida tude aktivnosti", "nepaZljiv pre-

ma drugima", "ne poituje tude vlasniStvo"
i "upotrebljava nepristojne rijedi". Opce-
nito gledano, ta se pona5anja ne javllaju
desto (osim "ne poituje tucte vlasni5tvo"

- 67%1, a i kada se javljaju, radi se o bla-
Zim oblicima navedenih ponaSanja. BUN-
TOVNICKO PONASANJE takoder nije
prisutno u znaiajnijoj mjeri. Od destica koje
opisuju ovu varijablu (vidi Tablicu 11) kod
69% ispitanika odituju se, u blaZoj formi,
ovi oblici ponaSanja: ignoriranje pravila,
odbijanje slijetlenja uputa i zakainlavanje
na mjesto obaveze. U interpretaciji ovih
rezultata ne smijemo zanematiti dinjenicu
da ovi ispitanici iesto imaju te5koie u razu-
mijevanju odretlenih pravila, uputa i ori-
jentacije u vremenu, pa nepoZeljni oblici
ponaSanja vezani uz te situacije - moraju
se s oprezom definirati kao "buntovnidko
ponaSanje".

NEPOUZDANO PONASANJE kod ispi-
tanika iz ovog uzorka javlja se samo pone-
kad i prisutno je, prema rangovima Skale,
u blaZim oblicima. IZBJEGAVANJE, obtik
pona5anja koji razumijeva illeaktivnost",

Broj djece
f%

vile od 15
od 10 do 14
od5do9
4 ili manje

( 1)
(30)

l42l
( 1l

1

48
50

t

Tablica 10.

Podaci o opremljenosti didaktidki m
materijalom

Kvaliteta i koliCina Broj djece
foa

Nezadovoljavaj u6a

Skromna
Osrednja
Dobra
Veoma dobra

(5)
(1 7)
(26)
(181

(1 6)

6
20
33
22
19

4.3. Analiza rezultata I l. djela Skale za pre
cienu socijalne adaptacije - AAMD

Analizom varilabli ovog djela Skale za
procjenu socijalne adaptacije ispitanika s

umjerenom i teZom mentalnom retardaci-
jom dobivamo uvid u vrste i udestalost lav-
ljanla nepoZeljnih oblika ponaSanja u djelu
uzorka koji dine ispitanici dobne skupine
od 10 do 18 godina Zivota. Ovaj dio skale
sastoji se od 44 iestice koje opisuju 13 va-

rijabli nepoZeljnih oblika ponaSanja, dok se

jedna destica, koja je uledno i varijabla, od-
nosi na uzimanje lijekova, relevantan po-
datak, s obzirom na predrnet ovog istraii-
vanja.

Od oblika pona5anja koji determiniraju
varijablu NAS|LNtiKo I DESTRUKTTV-
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Tablica 11.

VARIJABLA

Prikaz rezultata ll. djela Skale za procienu socijalne adaptaciie - AAMD

t %l I lo/ol

javljanja intenzivnog
javljanja

I. NASILNIEKO I DESTRUKTIVNO PONASANJE
1. Priieti ili fizidki napada
2. Osteduje vlastitu imovinu
3. Unistava tuclu imovinu
4. Uni5tava dru5tvenu imovinu
5. Napadi bijesa

I I. ASOCIJALNO PONASANJE
6. Zadirkuje ili ogovara druge
7. Manipulira drugima
8. Prekida tucle aktivnosta
9. NepaZljiv prema druginE

10. Ne postuje tucte vlasnistvo
11. Upotrebliava nepristolne rijedi

I I I. BUNTOVNIEKO PONASANJE
12. Ne obrada palnlu na pravila
13. Odbija slijediti upute
14. Drzak, buntovnicki stav pnema autoritetu
15. Kasni na mjesto obaveze
16. BjeZi ili pokuSava pobje6i
17. LoSe se pona5a na grupnim sastancima

IV. NEPOUZDANO PONASANJE
18. Uzinra tuale stvari bez dozvole
19. La2e ili vara

V' IZBJEGAVANJE AKTIVNOSTI
20. Neaktivnost
21. lzbjegavanje
22. Srameiljivost

V I. STEREOTIPNO PONASANJE
23. Stereotipno pona5anje

24. Cudni pololaji i rnanirizmi

VII. NEADE KVATNE INTE RPERSONALNE NAVI KE

25. lma neadekvatne interpenonalne navike

VI II. NEPRIHVATUIVE GOVORNE NAVIKE
26. Govorne navike koje drugirna srnetaiu

IX. NEPRIHVATL'IVE ILI EKSCENTRIENE NAVIKE
27. dudne i neprihvatljive navike

76

67o/o

57%
49o/o

53o/o

61%

51%
240/o

61o/o

360/o

67o/o

39/o

69%
690/0

25"/o

69P/o

41o/o

47o/o

41o/o

2OYo

8o/o

4016

26Yo

2O/o

2Oo/o

22%

35o/o

35o/o

8"/o

37"/o

6A
22o/o

8o/o

4o/"

20o/o

160/o

16Yo

43%
12o/o

24%

35o/o

41o/o

35%
8o/o

8o/o

16%
14yo

67Yo

45y"
39o/o

69To

41%

61%

67Yo

61%

i

i



28. Neprihvatljive oralne navike
29. Skida ili dere vlastitu odje6u

X. PONASANJE UPRAVLJENO PROTIV SAMOG SEBE
30. Druge ekscentridne navike ili tendencije
31 . eini nad sobom fizidko nasilje

XI. HIPERAKTIVNE TENDENCIJE
32. Hiperaktivne tendencije

XII. ABERANTNO SE KSUALNO PONASANJE
33. Masturbacija u neprikladnim situacijann
34. Pokazuje tijelo na neprikladan nadin
35. lma homoseksualne tendenciie
36. Socijalno nepri hvatlj ivo seksualno pona5a nje

xr I r. PStHoLosrr poReuecrur
37. Sklon je preuvelidavanju vlastitih sposobnosti
38. Lo6e reagira na kritiku
39. LoSe reagira na frustracije
40. Traii pnetjeranu palnju ili pohvalu
41. e ini se da se osje6a progonjenim
42. lma hipohondrijske tendencije
43. Drugi znaci emocionalne nestabilnosti

XIV. UPOTREBA LIJEKOVA
44. Upotreba lijekova

71%
35%

45Vo

51o/o

18%
12To

20yo

16%
10%
14%

160/0

59%
73%
41%
16%
ry"

49o/o

8%
18Yo

24%
1T/o

2%

-%
18%

6%
2o/o

4Yo

-%

" izbjegavanje " i "srarneZlj ivost", nije izrazi-
to zastupljeno. NajviSa frekvenciia (69%)

zabilieZena je u destici "neaktivnost", tto
znadi da su vi5e od polovine ispitanika
gdjekad pasivni, ne reagiraju na poticaje iz
okoline, ne ukljuduju se u tekude aktivnos-
ti i sf . Od toga 2Wo ispitanika tal navedeni
oblik ponaSanja (izbjegavanie) 6e56e i/ili
intenzivnile izr aiav a.

STEREOTIPNI OBLICI PONASANJA
prisutni su kod 697o ispitanika, a od toga
se u 43% sfudajeva radi o izralenijim ili
uiestalijim stereotipiiama. Varijabla NEA-
DEKVATNE I NTE RPE RSONALNE NAVI.
KE sastoji se samo od iedne destice koja

opisuje pona5anje kao Sto su: govori dru-
gima unosedi im se u lice, pu5e drugima u
lice, grli ih ili sti56e u naru6je, doti6e druge
na neodgovarajuii nadin, ljubi ili liZedruge
i podriguje se ,a 61To ispitanika kadikad odi-
tuje jedno ili vi5e navedenih pona5anla.

NEPRIHVATLJIVE GOVORNE NAVI.
KE, oblik ponaSanja koji razumijeva hiho-
tanje, glasno govorenie, govori sam sa so-
bom naglas, proizvodi neugodne zvukove,
i sl., dakle pona5anje vezano uz govor, a

koje drugima smetaju odituju se rijetko, i
to u blaZem obliku od 67% ispitanika.

Varijabla NEPRIHVATLJIVE lLl EKS-
CENTRIdNE NAVIKE opisana je desti-
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com "ima 6udne i neprihvatljive navike",
"ima neprihvatljive oralne navike" i "skida
ili dere vlastitu odje6u". Analizom podata-

ka dobivenih za ovu varijablu mo2emo us'

tanoviti da 61To ispitanika ima neko od ne-

prihvatljivih oblika ponaianja (npr. da sve

nju5i, izvladi konce iz vlastite odleie, skup-

lja i nosi neobidne predmete, trpa razlidite
stvari u dZepove, gomila stvari i sl.), a da

6ak 71o/o ispitanika pokazuje, dodu5e u bla-

Zoj formi, "neprihvatljive oralne navike
(slini, Skriplje zubima, pljuje na pod, grize

nokte, jede nelstive stvari, Zvade ili si5e

odje6u i sl.).
AUTOAGRESIVNO PONASANJE PTi.

sutno ie kod 51% ispitanika, a od toga u

1 27o sludajeva samoozljeclivanle je izrazitije
prisutno.

HIPERAKTIVNE TENDENCIJE poka-

zuju 610/o ispitanika, a od toga ie kod 37o/o

ispitanika ovai oblik ponaSania izrazito
prisutan.

ABE RANTNA SEKSUALNA PONASA.
NJA vrlo se rijetko javljaju, u ispitivanom
uzorku. pa moZemo konstatirati da nisu
znadalna za dalju analizu.

Na osnovi rezultata postignutih za va-

rijablu PSIHOLOSKI POREMECAJI treba-
li bismo zakliuditi da u ovoj grupi ispita-
nika ima relativno mali broj ispitanih s psi-

holoikim poremecajima, odnosno ako su

elementi ponaSanja koji pokazulu psihidki
poremedaj i prisutni, to je prema pokazate-

llima u blagol formi ili riletko.
Najvi5e frekvencije postignute su u desti-

cama "foSe reagira na frustracije" (73o/ol i

"loSe reagira na kritiku" (597o1. I na kraju
da kaiemo da 610/o ispitanika uzima propi-
sane lijekove koji su sredstvo za smirivanje
ili sedativi, ili "lilekovi protiv grieva" ili
stimulansi.

5. ZAKLJUEAK

Dobiveni rezultati upuiuju na dva pro-
blema. U prvom.redu problem predstavlja
relativno desta pojava agresivnih. autoa-
gresivnih i stereotipnih oblika ponaSanja

koji dodatno hendikepiraju osobu s teZom
mentalnom retardacijom. R jeSavanju tih
smetnji trebalo bi pristupiti strogo inidivi-
dualizirano, uodavajuii i vodeii brigu o in-

'terakciji razliditih faktora koji pridonose
razvoju ovih oblika ponaianja. U skladu s

time i individualnim karakteristikama osobe
koja odituje nepoZeljno ponaSanje potreb-
no je odabrati diferencirane postupke u
smanjenlu i otklanjanju tih oblika ponaSa-

nra.

S druge strane, dobiveni rezultati ve6 i

na ovoj deskriptivnoj razini upuduju na to
da su uvjeti razuoja ispitanika unutar na-

5eg uzorka bili u ranom razvojnom raz-

doblju Zivota u obitelji relativno nepovolj-
ni, kao posljedica nezadovoljavaju6e socio-

ekonomske strukture obitelji ispitanika.
Pokazalo se da se s ukljudivanjem djeteta
s te5koiama u razvoju u tretman zapodelo,
kasno, te da je u velikom broju sludajeva

uslijedila institucionalizacija koja sama po

sebi nepovoljno utjede na razvoj.
Procjena uvjeta u kojima se odvija pro-

ces rehabilitacije, od defektologa, u veli-
kom dijelu pokazala je da ti uvjeti ne za-

dovoljavalu ni u odnosu na opremljenost,
ni u odnosu na prostor, niti na broj djece u

grupi. Stvaranjem povol.inijih uvjeta ne sa-

mo u odnosu na maloprije navedene as-

pekte vei i u odnosu na kvalitetu programa

rada, evaluaciju programa te ukljudivanja
veceg broja strudnjaka u proces rehabilita-
cije i njegovim pravovremenim zapodinja-
njem, dio u ovom istraZivanju istaknutih
problema u ponaSanju uopee se ne bi jav-

liao.

I
I

il
Ei-
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THE !NVESTIGATION OF UNDESIRABLE WAYS OF BEHAVIOR AMONG MILDLY
MODERATELY AND PBOFONDLY MENTALLY RETARDED3 PERSONS

Summary

The purpose of this paper was to estinEte the ways and the frequency of undesired behaviors
among mildly, moderately and profoundly mentally retarded children school age and adolescents.
We also wanted to test sorrp factors for which there is an assumption that they are connected with
undesired ways of behavior.

During investigation in which rrvere included 82 subjects of both sexes, aged 18, funher rneasuring
instrurnents raere applyed: Anamnesitc list, Socio-economic status questionnaire, Questionnaire-da-
ta about educational group, Ouestionnaire about undesirable behaviours and AAMD-scale of social
adaptation llnd part.

Data analysis showed 28 different ways of undesired behaviour. The most expressed are stereoti-
pic, agresive and autoagresive behaviours.

It was also estirnated that the conditions for the development of children and jouth included in
this investigation ulere not favourable for them in the period before rehabilitation process, and are not
sattisfying in the institutions in which this process is happening now.

3This p"pur is a part of the project: "Evaluation of selective programs for transformation of ina-

dequate und undesirable urays of behaviour among children and jouth with difficulties in develop'

ment", that has been carried out a the Institute of Defectology, Faculty of Defectology, University

ol Zagreb.

80


