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SAZETAK

Cilj ovog rada bio je da se utvrde oblici i u&estalost nepozeljnih ponasanja u djece s tezom men-
talnom retardacijom predskolske, osnovnoskolske i adolescentne dobi, te ispitaju neki faktori za koje
se pretpostavlja da su povezani s nepozeljnim oblicima ponasanja.

U ispitivanju kojim je obuhvaéeno 82 ispitanika oba spola zivotne dobi do 18 godina primijenje-
ni su ovi mjerni instrumenti: Anamnestiéki list, Upitnik o socio—ekonomskom statusu, Upitnik — Po-
daci o odgojno—obrazovnoj grupi, Upitnik o nepozeljnom ponasanju i AAMD skala socijalne adap-
tacije I1. dio. '

Analizom dobivenih rezultata utvrdena je prisutnost 28 razligitih oblika nepozeljnog ponasanja
pri &emu je najjace izrazena pojava stereotipija, agresivnosti i autoagresivnosti. Utvrdeno je takoder
da uvjeti razvoja djece i omladine obuhvaéene ovim ispitivanjem nisu bili povoljni ni u razdoblju prije
uklju¢ivanja u proces rehabilitacije, a nisu zadovoljavajuéi niti u ustanovama u kojima se taj proces

sada odvija.

1. UvoD

Pojava nepozeljnih oblika ponasanja u
djece s mentalnom retardacijom &esto pred-
stavlja velik problem u procesu rehabili-
tacije. Tom problemu u naSoj zemlji do
sada se nije svracala potrebna pozornost.
Ovo istrazivanje je prvi pokusaj da se utvr-
de oblici nepoZeljnih ponasanja, njihova
ucCestalost i eventualna povezanost s ne-
kim karakteristikama djeteta i uvjetima nje-
gova razvoja.

Istrazivanja provedena u drugim zem-
ljama, vaZna za ovaj rad, ispituju poveza-
nost izmedu nepozeljnih oblika ponasa-
nja, Zivotne i razvojne dobi ispitanika, te
uvjeta okoline. Smatra se (Duker, van
Druenen, Jol, Oud, 1986) da osobe s men-

talnom retardacijom ponajcesc¢e ocituju ne-
pozeljne oblike ponasanja kao $to su auto-
agresivnost, agresivnost, poremecaji u uzi-
manju hrane i stereotipije, u usporedbi s
osobama bez ostecenja. Ta se ¢injenica na-
roCito odnosi na institucionalizirane osobe
s mentalnom retardacijom. Na uzorku od
6870 institucionaliziranih osoba s mental-
nom retardacijom Eyman i Call (1977) u-
tvrdili su ispoljavanje agresije kod 28% i
autoagresivnog ponasanja kod 15% ispita-
nika. Duker i suradnici (1986) navode po-
dosta studija (Donoghue i Abbas, 1971;
Eyman i Call, 1977; Maisto, Baumeister i
Maisto, 1978) u kojima se ispituje poveza-
nost izmedu demografskih karakteristika i
karakteristika okoline s izrazavanjem nepo-
Zeljnih oblika ponasanja osoba s mental-

10vaj rad je dio potprojekta: ’Evaluacija selektivnih programa za transformaciju nedostatnih i
nepozeljinih oblika ponasanja djece i omladine s teskoéama u razvoju’’ koji se ostvaruje u Zavodu za
Defektologiju Fakulteta za defektologiju Sveugilista u Zagrebu.
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nom retardacijom smjestenih u institucije.
Utvrdeno je da muske osobe pokazuju 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 ispoljavanja nepozeljnih
oblika ponasanja i Zivotne dobi. Ando i
Yoshimura (1979) nisu utvrdili da postoji
ikakva povezanost izmedu nepoZeljnih obli-
ka ponasanija i zivotne dobi, a Eyman i Call
(1977) utvrdili su pozitivhu povezanost iz-
medu te dvije varijable. Berkson i suradni-
ci (1985) utvrdili su na dva velika uzorka
da javljanje stereotipnih ponasanja izrazito
raste s porastom Zivotne dobi do, u prosje-
ku, 15 godine Zivota, da bi nakon toga us-
lijedilo opadanje ocitovanja tog oblika po-
naanja. Berkson i sur. (1985) utvrdili
su da postoji pozitivna korelacija javljanja
nepozeljnih oblika ponadanja sa zivotnom,

ali ne i razvojnom dobi, u djece s tezom i

teskom mentalnom retardacijom. Ross
(1972) je utvrdio da, u odnosu prema de-
finiranim AAMD kriterijima, djeca s lakom
mentalnom retardacijom izraZzavaju mnogo
manje nepoZeljne oblike ponasanja od dje-
ce s teskom mentalnom retardacijom. Kod
djece s umjerenom i tezom mentalnom re-
tardacijom utvrdeno je ispoljavanje tih ob-
lika pona$anja sa srednjom ucestalo3¢u.
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 utjecaja okoline, primjerice:
velidina grupe u kojoj Zive osobe s mental-
nom retardacijom, organizacija aktivnosti
izvan institucije, odnos broja zaposlenih
struénjaka u odnosu prema broju institu-

cionaliziranih osoba, prosjecna zivotna dob
grupe u kojoj te osobe Zive, ispitivane u ve-
éem broju istrazivanja kao $to su istraZiva-
nja Palucka i Essera (1971) i Raga, Parkera
i Clelanda (1978) iz kojih proizlazi da pos-
toji negativna povezanost izmedu ispolja-
vanja agresivnog ponasanja institucionalizi-
ranih osoba s tezom mentalnom retardaci-
jom i broja zaposlenih stru¢njaka. Berk-
son i suradnici (1985) smatraju da na uces-
talost pojavljivanja stereotipnog ponasanja
ne utjece samo razvojna dob ve¢ i nepovolj-
na okolina u kojoj djeca s tezim o$te¢enjem
ostaju duze od djece koja su lak3e mental-
no retardirana. Takva okolina ne potice
usvajanje ponasanja koja mogu smanjiti
stereotipne oblike ponasanja, ve¢ se, napro-
tiv, takvi nepozeljni oblici ponasanja u-
¢vricuju.

2. CILJ RADA

Cilj rada je utvrditi oblike i ucestalost
nepozeljnih ponasanja u djece s teZom men-
talnom retardacijom ? predskolske, osnov-
nogkolske i adolescentne dobi, te ispitati
neke faktore za koje se pretpostavija da su
povezani s nepozeljnim oblicima ponasanja.

3. METODE RADA

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika formiran je iz popula-
cije djece s tezom mentalnom retardacijom
oba spola, u zivotnoj dobi do 18 goding,
koja su obuhvaéena defektoloSkim tretma-
nom u ovim institucijama:

— Centar za rehabilitaciju ""Zagreb”, Za-
greb,

2y ovom radu naziv teza mentalna retardacija upotrebljava se kao sinonim za umjerenu, tezu i

tesku mentalnu retardaciju.
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— "Centar za smjestaj i rehabilitaciju Stan-
¢i¢"”, Brckovljani, i

— Centar za odgoj i obrazovanje "Juraj
Bonaci”’, Split.

U skladu s osnovnom svrhom istrazi-
vanja u uzorak su svrstana samo ona djeca
kod koje je u toku odgojnoobrazovnog tret-
mana primije¢eno ocitovanje bilo kojeg ob-
lika nepoZeljnog ponasanja. Kriterij izbora
djece bila je izjava defektologa odgojno-
obrazovne grupe o prisutnosti ponasanja

Tablica 1.

koje ometa odgojnoobrazovni rad kod po-
jedinog djeteta.

Na osnovi tako definiranog kriterija u
uzorak ispitanika uklju¢eno je 82 dijece i
adolescenata oba spola (20 djevoj&ica i
62 djecaka). U zivotnoj dobi do 10 godina
bilo ih je 30, a 52 ispitanika bila su u Zi-
votnoj dobi od 10 do 18 godina. Dobiveni
uzorak tvori 14,7% od populacije (N=558)
obuhvacene defektolo$kim tretmanom u
navedenim ustanovama.

Podaci o stupnju mentalne retardacije i frekvenciji dodatnih oite¢enja

Stupanj mentalne retardacije Bez dodat.nlh § dodatr"nm UKUPNO
ostecenja ostec¢enjima
f
Umjerena metanina retardacija ¥7 26
Teza mentalna retardacija 17 27
Teska mentalna retardacija 4 6
Bez navedenog stupnja osteéenja __215_... 23
s

U Tablici 1. vidi se frekvencija ispitani-
ka prema stupnju mentalne retardacije i
prisutnosti dodatnih oStecenja, $to je utvr-
deno ranijim postupcima kategorizacije.

Iz navedene tablice vidi se da kod 23
ispitanika nisu utvrdena dodatna o$tecenja,
a prisutna su u 59 sluéajeva. Kao najces¢i
oblik dodatnih smetnji navodi se dislalija
(19 slucajeva), zatim epilepsija u 13 slu-
Cajeva i nerazvijen govor kod 10 ispitanika.
Ostala dodatna o$tecenja kao smetnje vi-
da, nagluhost, cerebralna paraliza, hipo-
tonija, hiperaktivnost, simptomi autizma i
drugo, javljaju se u rasponu od 1 do 4 slu-
Cajeva. Moze se medutim pretpostaviti da
je stvaran broj dodatnih oStec¢enja mnogo
veci, ali ih nije bilo moguce dijagnostici-
rati zbog neefikasne suradnje ispitanika
u toku specijalistickih lijeéni¢kih ispitiva-

nja. Uz izrazenu mentalnu retardaciju i &i-
njenicu da se u vecini slu¢ajeva sa struénim
tretmanom zapocelo relativno kasno, pri-
sutnost dodatnih oStecenja smanjuje iona-
ko ogranicene sposobnosti za udenje ove
populacije. Usvojenost malog broja vjesti-
na i navika bitnih za socijalizaciju pojedin-
ca osiromasuje kvalitetu njegova Zivota do
skrajnjih granica, osobito u uvjetima insti-
tucionalizacije, i, vjerojatno, stvara predu-
vjete za razvoj nepozeljnih oblika ponasa-
nja.

Radi potpunijeg opisa uzorka navest
¢emo neke podatke iz osobne i obiteljske
anamneze ispitanika. Kod 18% majki is-
pitanika bile su prisutne teskoée u trudno-
¢i, porod nije pravovremeno uslijedio ta-
koder u 18% sludajeva, komplikacije pri
porodu utvrdene su kod 32% ispitanika, a
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u 27% slucajeva dijete nije odmah nakon
poroda zaplakalo.

S obzirom na to da se radi o populaciji
s tezom mentalnom retardacijom dobiveni
podaci su u skladu s podacima koji se od-
nose na rano razvojno razdoblje ove popu-
lacije.

Prisutnost teskoca u razvoju dijagnosti-
cirana je kod 64% ispitanika u razdoblju
izmedu 1. i 3. godine Zivota, kod 22% ispi-
tanika u predskolskoj dobi i kod 12% pri-
likom polaska u Skolu. Ni za jedno dijete
iz uzorka ostecenje nije dijagnosticirano u
toku prve godine Zivota. Za dvoje djece iz
uzorka ne postoje podact o vremenu utvr-
divanja dijagnoze.

Iz obiteljske anamneze vidi se da su so-
cijalno—patoloske pojave (alkoholizam, kri-
minalitet, narkomanija, skitnja i sli¢no)
prisutne u 25% obitelji. Psihofizicka oSte-
éenja ostalih ¢lanova obitelji (mentalna
retardacija, oStecenje sluha, vida, govora,
tjelesno osteéenje) evidentirana su kod 20%
ispitanika.

U 18% obitelji ispitanika netko od cla-
nova obitelji boluje od kroni¢nih bolesti
(dusevna oboljenja, tuberkuloza i sl.).
Ovako nepovoljne zdravstvene i socijalne
prilike u obitelji vjerojatno su jedan od os-
novnih uzroka trajnog smjestaja u instituci-
je mnogih ispitanika iz ovog uzorka (od 82
ispitanika, ¢ak 64 je trajno smjeSteno u ne-
ku od institucija). Dalji podaci koji upotpu-
njavaju sliku obitelji dobiveni su primje-
nom “‘Upitnika o socijalno—ekonomskom
statusu’’.

Distribucije odgovora po kategorijama u
odnosu prema nekim elementima socioeko-
nomskog statusa prikazane su u tablicama
2, 3. i 4. Mnogo socijalnih faktora utjece
na razvoj osobe s tezom mentalnom retard-
dacijom. Podosta od tih faktora utje¢u i na
osobe bez te$koéa u razvoju, ali treba imati
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na umu da je drustvo stvaralo i jo$ uvijek
stvara specijalizirane i/ili neprirodne uvjete
za smjestaj i tretman osoba s tezom mental-
nom retardacijom, koji su izvor specific-
nih utjecaja (Sesto nepovoljnih) za razvoj
pojedinaca. Tako je u nizu istrazivanja utvr-
dena uska povezanost izmedu socioeko-

Tablica 2.

Skolska sprema roditelja

Skolska sprema Majke  Ocevi
% %
1. Nepoznato 26 37
2. Bez skole 9 3
3. Nezavriena osnovna 3kola 5 10
4. Zavriena osnovna $kola 16 10
5. Nezavriena srednja $kola 4 6
6. Zavriena srednja $kola 33 33
7. Zavrsen fakultet 7 1
Tablica 3.
Zaposlenost roditelja
Zaposlenost Majke Odevi
% %
1. Nepoznato 7 17
2.-Nije u radnom odnosu 39 12
3. Na odredeno vrijeme 1 1
4. Stalni radni odnos 53 70
Tablica 4.

Materijalno stanje domacinstva
Materijalno stanje domacinstva %
1. lzrazito siromasno 6
2. Siromasno 18
3. Osrednje 53
4. Dobro stojece 20
5. Veoma dobro stojece 3




Defektologija, Vol. 24 (1988), 1, 67—81. Kocijan, S. i sur.: Ispitivanje nepozelj. oblik. ponasa...

nomskog statusa obitelji, razine obrazova-
nja roditelja i njihovog odnosa prema dje-
tetu s mentalnom retardacijom (Teodoro-
vié, Levandovski, Mavrin, 1986). Clements
(1987) navodi istrazivanja Cunninghama
koji je u longitudinalnoj studiji djece s
Downovim sindromom utvrdio da je razi-
na obrazovanja roditelja indikator stupnja
razvoja njihove djecem tj. da djeca Ciji ro-
ditelji imaju viSi stupanj obrazovanja pos-
tizu bolje rezultate u razvojnim testovima.
Nasuprot tome, nepovoljni socijalni uvjeti
koce ili onemogucavaju razvoj osoba s te-
Zom mentalnom retardacijom, kao $to su
to ve¢ g. 1960, odnosno 1964. pokazali
Lyle i Tizard u poznatom Brooklinskom
eksperimentu. .

Na osnovi prikazanih podataka moze se
zakljuciti da je razina obrazovanja relativ-
no niska, da je postotak zaposlenih majki
53, a oCevi su zaposleni u 70% slucajeva, te
da je u skladu s ovim podacima materijalno
stanje u 53% obitelji osrednje, u 24% iz-
razito loSe ili loSe, dok je u 23% obitelji
materijalno stanje s obzirom na prihode
dobro ili vrlo dobro. Cjelovitost obitelji
utvrdena ja kod 2/3 obitelji, kod 20% is-
pitanika roditelji Zive odvojeno, a u 5% slu-
Cajeva podaci nisu poznati. Veéina obitelji
(70%) osim djeteta s mentalnom retarda-
cijom ima jos jedno ili dvoje djece, vise od
troje djece ima 11% 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 ukljuéenih 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, §to je uvjetovalo jed-
nim dijelom njihov trajni smje$taj u usta-
nove. Svi navedeni podaci o strukturi uzor-

ka ne mogu se u ovom ¢asu dovesti u izrav-
nu vezu s pojavom nepozeljnih oblika po-
nasanja, ali ipak navode na pretpostavku
da ¢e dalja analiza podataka pokazati po-
vezanost izmedu nekih nepovoljnih uvjeta
razvoja ispitanika i pojave nepozeljnih ob-
lika ponasanja.

3.2. Mjerni instrumenti i naéin provodenja
ispitivanja

Da bi se doslo do podataka koji su vaz-
ni za cilj istrazivanja, izvrden je izbor pos-
toje¢ih mjernih instrumenata, odnosno
konstruirani su novi, koji su grupirani u tri
problemska podrugja.

Prva grupa instrumenata odnosi se na
opc¢e podatke o ispitinicima, te socijalne
uvjete njihova razvoja.

Drugu grupu c¢ine mjerni instrumenti
koji se odnose na utvrdivanje vrste i ucesta-
losti pojave nepozeljnih oblika ponasanja
kod ispitanika koji tvore na$ uzorak.

Trecéu grupu ¢ine mjerni instrumenti ko-
jima se ispituju razvojne karakteristike, te
stupanj socijalizacije djeteta. Za potrebe
ovog rada koristeni su podaci dobiveni pri-
mjenom ovih mjernih instrumenata prve i
druge grupe:

Anamnesticki list sastbji se od Cestica
(19) koje se odnose na elemente zdravstve-
ne i socijalne anamneze svakog ispitanika.
Podatke su unosili socijalni radnici. Instru-
ment je konstruiran g. 1986. za potrebe
ovog istrazivanja. A

Upitnik o socioekonomskom statusu

(SES)

Socioekonomski status ispitah je upitni-
kom koji sadrzi 45 pitanja, a svako pitanje
u upitniku predstavlja jednu operacionali-
ziranu varijablu. Varijable su odabrane na
temelju upitnika DS—2 Sakside, Petroviéa,
Momirovi¢a i Banjca (1972) koji je nadi-
njen prema fenomenoloskom modelu soci-
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jalne stratifikacije (Saksida i Petrovic,
1972).

Upitnik “Podaci o odgojno—obrazovnoj
grupi’’ ispituje uvjete u kojima se odvija
rehabilitacijski tretman, odnosno odgojno-
obrazovni rad. Sastoji se od devet pitanja,
a odgovore su davali defektolozi odgojno-
obrazovne grupe u kojoj se nalazilo dijete
iz naseg uzorka. Upitnik je takoder kon-
struiran za potrebe ovog istrazivanja.

Upitnik o nepozeljnom ponasanju sasto-
ji se od osam Cestica koje ispituju postoja-
nje, nacin ocCitovanja, tezinu, i sl., odrede-
nog nepozeljnog ponasanja kod pojedinog
djeteta. | na pitanja ovog upitnika odgova-
rali su defektolozi odgojne grupe u kojoj se
nalazi dijete koje pokazuje takav oblik po-
nasanja.

| ovaj upitnik je konstruiran za potrebe
ovog istrazivanja 1986. godine.

AAMD skala socijalne adaptacije — Il.

dio (1975)

AAMD skala adaptivnog ponaSanja pri-
mijenjena u ovom ispitivanju prilagodena je
nasim uvjetima.

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

Drugi dio skale odnosi se na karakteristi-
ke liénosti i nepozeljne oblike ponasanja,
te sadrzi 14 podrucja unutar kojih su sa-
drzane 44 varijable.

3.3. Metode obrade rezultata

U pocetnoj obradi rezultata izvrsena je
normalizacija i transformacija rezultata svih
mjernih instrumenata u T—vrijednosti te ¢e
na toj razini rezultati u ovom radu biti in-
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terpretirani.
4. REZULTATI | DISKUSIJA

4.1. Rezultati primjene upitnika "“Podaci o
nepozeljnom ponasanju’’

Na uzorku od 82 ispitanika koji su svi
iskazivali nepozeljna ponasanja, utvrdeno
je 28 razlicitih oblika tog ponasanja.

Iz Tablice 5. moze se vidjeti koji se obli-
ci nepozeljnog ponasanja javljaju i kod ko-
likog broja ispitanika.

Kao najucestaliji 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, Cupanje, grizenje, Stipanje,
guranje, i sl. i to kod 21 ispitanika. S nesto
manjom ucestalo$¢u javlja se autoagresiv-
nost (14 ispitanika), vristanje (7 ispitanika),
destruktivno pona$anje (takoder 7 ispita-
nika), te odbijanje suradnje (kod 6 ispita-
nika). Svi ostali oblici nepozeljnih ponasa-
nja javljaju se sa manjim frekvencijama (od
4do 1).

Moglo bi se sve navedene oblike nepo-
zeljnih ponasanja grupirati kao $to je to dje-
lomice i uéinjeno kod agresivnosti, auto-
agresivnosti i stereotipija. Medutim, ¢inilo
se zanimljivim da se pojedina¢no navode
oblici ponasanja koji se javljaju kod djece,
a koje defektolozi isticu kao nepozeljne,
odnosno takve da ometaju rad u grupi, po-
gotovu S$to se ¢ini da jedan dio ovdje nave-
denih ponasanja i nisu nepozeljna u uzem
smislu rije¢i, odnosno ne predstavljaju po-
nasanje koje onemogudéuje samo dijete ili
druge u izvodenju nekih aktivnosti ili stje-
canju znanja. Navodenje kao nepozeljno
ponasanje npr. neurednost djeteta, drzanje
noge na stolici, ljepljivost, upuéuju zapravo
na nisku razinu tolerancije stru¢njaka ako




R R g T Ty P

Defektologija, Vol. 24 (1988), 1, 67—81. Kocijan, S. i sur.: Ispitivanje nepoZel;j. oblik. ponasa...

Tablica 5.
Oblici nepoZeljnih ponasanja, njihova u&estalost i utjecaj na
rehabilitacijski tretman
Otezava rehabilitacijski tretman
Oblici ponasanja $ veoma osrednje veoma uopée ne
jako malo

1. Agresivnost 21 6 1 3 1

2. Autoagresivnost 14 7 4 3 -

3. Odbijanje suradnje 6 4 1 — 1

4. Pljuvanje 2 - 1 1 -

5. Vristanje 7 2 5 - -

6. Masturbacija 3 1 2 - -

7. Homoseksualizam 1 - — 1 -

8. Destruktivnost 7 4 3 - —

9. Stereotipije 25 9 8 4 4
10. Plazenje jezika 1 - - - 1
11. Hiperaktivnost 7 4 2 1 -
12. Ponavljanje regenica 1 1 - - -
13. Njuskanje 2 - - 2 —
14. Pla¢ 1 1 - - -
15. Drzanje i sakupljanje predmeta 3 - 3 — -
16. Svlagenje 1 1 - - -
17. Psovanje 3 3 - — —
18. Ucestalost odlazenja na WC 1 1 — - -
19. Govor na istoj razini 1 1 - - —
20. Neurednost 3 - - 1 2
21. Ljepljivost 4 — 1 3 -
22. Buljenje 1 — 1 - —
23. Skidai obuva druge 1 — - - 1
24. Sve stavlja u usta 1 — 1 = -
25. Neumjerenost u uzimanju hrane

i tekucine 1 1 - — —

26. Bjezi iz grupe 3 1 1 1 -
27. Dizanje noge na stolac 1 — 1 - -
28. Napadi bijesa 2 2 — - —

NAPOMENA

Kod nekih ispitanika istovremeno se javlja i vise od jednog oblika nepozeljznog ponasanja.

se uzme u obzir ¢injenica da se radi o oso-
bama s tezim stupnjem mentalne retarda-
cije, te uvjeti u kojima se odvija proces re-
habilitacije, a na koje ¢emo se u nastavku
vise osvrnuti. Isticanje pojave hiperaktiv-
nosti kao i bjezanja djece iz grupe pokazuje
nedovoljnu strukturiranost programa i me-
todickih postupaka u radu s ovom popula-

cijom.

Kao $to se moze vidjeti iz Tablice 5. za
veéinu ponasanja defektolozi smatraju da
otezavaju rad s djetetom, dok kod znatno
manjeg broja ispitanika nepozeljno ponasa-
nje nema bitnijeg utjecaja na odvijanje re-
habilitacijskog tretmana.
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4.2, Podaci dobiveni primjenom upitnika
"Podaci o odgojno—obrazovnoj grupi
u kojoj se dijete nalazi”

Podaci iz ovog upitnika odnose se na raz-
doblje u kome je dijete obuhvaceno 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 ¢emu
se najveéi broj ispitanika nalazi u rehabili-
tacijskom tretmanu od 2 do 5 godina (39%).
S obzirom na prosjeénu Zivotnu dob ispi-
tanika od 13 godina, proizlazi da se relativ-
no kasno pocelo sa sustavhim rehabilita-
cijskim tretmanom, unato¢ znatno ranije
postavljenoj dijagnozi u velikom broju slu-
¢ajeva §to se vidi na osnovi prethodno na-
vedenih podataka.

Sva djeca koja ¢ine uzorak ovog ispiti-
vanja ukljuena su u grupni rad. Podaci o
duzini boravka u grupi, ucestalosti mijenja-
nja grupe, broju djece u grupi, pokazuju,
pored opremljenosti grupe didakti¢kim ma-
terijalom i struénosti osobe koja radi u gru-
pi, uvjeta u kojima se odvija proces rehabi-
litacije (vidi tablice 6, 7, 8, 9. i 10).

|1z prezentiranih tablica uocava se da vise
od 50% ispitanika mijenja odgojnu grupu u
toku godine jedan, dva i vise puta. Broj dje-
ce u grupi s obzirom na sloZenost oStece-
nja izrazito je velik, a opremljenost di-
dakti¢kim sredstvima i pomagalima u goto-
vo 60% slucajeva ocijenjena je u rasponu
od osrednje do nezadovoljavajuce. U skladu
s tim podacima je i procjena defektologa o
uvjetima rada koji su u 30% slucajeva oci-
jenjeni kao tezak, u 35% kao osrednji, u
23% kao dobar i svega u 12% slucajeva kao
veoma dobar. Sa svim ispitanicima u grup-
nom radu rade defektolozi, od kojih je 73%
zavrilo studij defektologije s usmjerenjem
mentalna retardacija. Ohrabrujuéi je poda-
tak da su usprkos relativno nepovoljnim
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uvjetima rada u velikoj vecini slucajeva de-
fektolozi izrazili zadovoljstvo svojim radom
(80%).

Tablica 6.

Podaci o duzini boravka djece u grupi

Vre’menski interval Broj djece
f i f

1 mjesec ili manje —

1 — 6 mjeseci (12 16

7 — 12 mjeseci (40) 48

vide od 1 godine (30) 36

Tablica 7.

Podaci o ucestalosti mijenjanja
odgojnoobrazovne grupe

Vremenski interval Broj djece

fi %
— veoma Gesto ( 5) 6
— povremeno (36) 45
— rijetko (41) 49

Tablica 8.

Podaci o struénom kadru

S grupom radi Br.oj djece
fi %

osoba bez odgovarajuce

struéne spreme (1) 1

defektolog bez odgovarajuceg

usmjerenja (8) 10

defektolog s odgovarajuéim

usmjerenjem (73) 89
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Tablica 9.

Podaci o broju djece u grupi

- . Broj djece
Broj djece u grupi

] ) grup f %
vise od 15 (1) 1
od 10 do 14 (30) 48
od 5do 9 (42) 50
4 ili manje (1) 1

Tablica 10.

Podaci o opremljenosti didakti¢kim
materijalom

Kvaliteta i koli&ina Bl djsee

f %
Nezadovoljavajuéa ( 5) 6
Skromna (17) 20
Osrednja (26) 33
Dobra (18) 22
Veoma dobra (16) 19

4.3. Analiza rezultata I1. djela Skale za pro-
cjenu socijalne adaptacije — AAMD

Analizom varijabli ovog djela Skale za
procjenu socijalne adaptacije ispitanika s
umjerenom i teZzom mentalnom retardaci-
jom dobivamo uvid u vrste i uéestalost jav-
lianja nepoZeljnih oblika pona3anja u djelu
uzorka koji Cine ispitanici dobne skupine
od 10 do 18 godina Zivota. Ovaj dio skale
sastoji se od 44 cestice koje opisuju 13 va-
rijabli nepozeljnih oblika ponasanja, dok se
jedna Eestica, koja je ujedno i varijabla, od-
nosi na uzimanje lijekova, relevantan po-
datak, s obzirom na predmet ovog istrazi-
vanja.

Od oblika ponasanja koji determiniraju
varijablu NASILNICKO | DESTRUKTIV-

NO PONASANJE 67% ispitanika samo kat-
kad prijeti ili fizicki napada druge, dok se
kod 35% ispitanika ovi oblici ponasanja
nedto &esce i/ili intenzivnije odituju.
Unistavanje vlastite, tude ili drustvene imo-
vine zastupljeno je u relativno blagim ob-
licima kod oko polovice ispitanika ovog
uzorka (53%). S obzirom na karakteristike
ove populacije, njihovu motori¢ku nespret-
nost i nemoguénost shvacanja pojma vlas-
niStva dobivene frekvencije javljanja nepo-
Zeljnog ponaSanja mozZemo smatrati relativ-
no niskim osobito ako se vodi briga o krite-
rijima izbora ispitanika u ovaj uzorak.

Varijabla ASOCIJALNO PONASANJE
opisana je ovim Cesticama: ‘‘zadirkuje ili
ogovara druge”, “‘manipulira drugima”,
"prekida tude aktivnosti”, "nepazljiv pre-
ma drugima”’, "'ne postuje tude vlasnistvo”’
i "upotrebljava nepristojne rije¢i”’. Opce-
nito gledano, ta se ponasanja ne javljaju
cesto (osim “ne postuje tude vlasnidtvo”
— 67%), a i kada se javljaju, radi se o bla-
Zzim oblicima navedenih ponasanja. BUN-
TOVNICKO PONASANJE takoder nije
prisutno u znacajnijoj mjeri. Od Gestica koje
opisuju ovu varijablu (vidi Tablicu 11) kod
69% ispitanika o€ituju se, u blazoj formi,
ovi oblici ponaSanja: ignoriranje pravila,
odbijanje slijedenja uputa i zaka$njavanje
na mjesto obaveze. U interpretaciji ovih
rezultata ne smijemo zanematiti Cinjenicu
da ovi ispitanici ¢esto imaju teskoée u razu-
mijevanju odredenih pravila, uputa i ori-
jentacije u vremenu, pa nepozeljni oblici
ponasanja vezani uz te situacije — moraju
se s oprezom definirati kao ""buntovni¢ko
ponasanje”’.

NEPOUZDANO PONASANJE kod ispi-
tanika iz ovog uzorka javlja se samo pone-
kad i prisutno je, prema rangovima Skale,
u blazim oblicima. IZBJEGAVANJE, oblik
ponasanja koji razumijeva Kteaktivnost”,
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Tablica 11.
Prikaz rezultata |1. djela Skale za procjenu socijalne adaptacije — AAMD
f (%) f (%)
VARIJABLA javljanja intenzivnog
javljanja
I. NASILNICKO | DESTRUKTIVNO PONASANJE
1. Prijeti ili fizi€ki napada 67% 35%
2. Ogsteéuje vlastitu imovinu 57% 8%
3. Unistava tudu imovinu 49% 8%
4. Unistava drustvenu imovinu 53% 16%
5. Napadi bijesa 61% 14%
1. ASOCIJALNO PONASANJE
6. Zadirkuije ili ogovara druge 51% 8%
7. Manipulira drugima 24% 4%
8. Prekida tude aktivnosti 61% 26%
9. Nepazljiv prema drugima 36% 20%
10. Ne postuje tude vlasnistvo 67% 20%
11. Upotrebljava nepristojne rijeci 39% 22%
111. BUNTOVNICKO PONASANJE
12. Ne obraéa paznju na pravila 69% 35%
13. Odbija slijediti upute 69% 35%
14. Drzak, buntovni¢ki stav prema autoritetu 25% 8%
15. Kasni na mjesto obaveze 69% 37%
16. Bjezi ili pokusava pobjeci 41% 6%
17. LoSe se ponasa na grupnim sastancima 47% 22%
1V. NEPOUZDANO PONASANJE
18. Uzima tude stvari bez dozvole 41% 8%
19. Laze ili vara 20% 4%
V' IZBJEGAVANJE AKTIVNOSTI
20. Neaktivnost 67% 20%
21. lIzbjegavanje 45% 16%
22. Sramezljivost 39% 16%
VI. STEREOTIPNO PONASANJE
23. Stereotipno ponasanje 69% 43%
24. Cudni polozaji i manirizmi 41% 12%
VIl. NEADEKVATNE INTERPERSONALNE NAVIKE
25. Ima neadekvatne interpersonalne navike 61% 24%
VIIl. NEPRIHVATLJIVE GOVORNE NAVIKE
26. Govorne navike koje drugima smetaju 67% 35%
IX. NEPRIHVATLJIVE ILI EKSCENTRICNE NAVIKE
27. Cudne i neprihvatljive navike 61% 41%
76




B B R P L o I P R BT X I SR I L T e W

Defektologija, Vol. 24 (1988), 1, 67—81. Kocijan, S. i sur.: Ispitivanje nepozelj. oblik. ponasa...

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

X. PONASANJE UPRAVLJENO PROTIV SAMOG SEBE

30. Druge ekscentri¢ne navike ili tendencije
31. Cini nad sobom fizi¢ko nasilje

XIl. HIPERAKTIVNE TENDENCIJE
32. Hiperaktivne tendencije

X1l. ABERANTNO SEKSUALNO PONASANJE
33. Masturbacija u neprikladnim situacijama

34. Pokazuje tijelo na neprikladan nag&in

35. Ima homoseksualne tendencije

36. Socijalno neprihvatljivo seksualno ponasanje

XI111. PSIHOLOSKI POREME CAJI

37. Sklon je preuveli¢avanju vlastitih sposobnosti

38. Lose reagira na kritiku

39. Lose reagira na frustracije

40. Trazi pretjeranu paznju ili pohvalu
41. Cini se da se osje¢a progonjenim

42. Ima hipohondrijske tendencije

43. Drugi znaci emocionalne nestabilnosti

XIV. UPOTREBA LIJEKOVA
44, Upotreba lijekova

71% 34%
35% 14%
45% 18%
51% 12%
61% 37%
20% 6%
16% 2%
10% 4%
14% —%
16% 8%
59% 18%
73% 24%
41% 12%
16% 2%

2% —%
49% 18%
61% 16%

"izbjegavanje’ i “'srameZljivost”’, nije izrazi-
to zastupljeno. Najvisa frekvencija (69%)
zabiljezena je u Cestici "neaktivnost’’, §to
znaci da su vise od polovine ispitanika
gdjekad pasivni, ne reagiraju na poticaje iz
okoline, ne ukljuéuju se u tekuée aktivnos-
ti i sl. Od toga 20% ispitanika taj navedeni
oblik ponasanja (izbjegavanje) &esée i/ili
intenzivnije izrazava.

STEREOTIPNI OBLICI PONASANJA
prisutni su kod 69% ispitanika, a od toga
se u 43% slucajeva radi o izrazenijim ili
ucestalijim stereotipijama. Varijabla NEA-
DEKVATNE INTERPERSONALNE NAVI-
KE sastoji se samo od jedne Cestice koja

opisuje ponasanje kao $to su: govori dru-
gima unoseci im se u lice, puse drugima u
lice, grli ih ili sti¢e u naruéje, doti¢e druge
na neodgovarajuci nacin, ljubi ili lize druge
i podriguje se,a 61% ispitanika kadikad ogi-
tuje jedno ili viSe navedenih ponasanja.
NEPRIHVATLJIVE GOVORNE NAVI-
KE, oblik ponasanja koji razumijeva hiho-
tanje, glasno govorenje, govori sam sa so-
bom naglas, proizvodi neugodne zvukove,
i sl., dakle ponasanje vezano uz govor, a
koje drugima smetaju ocituju se rijetko, i
to u blazem obliku od 67% ispitanika.
Varijabla NEPRIHVATLJIVE ILI EKS-
CENTRICNE NAVIKE opisana je &esti-
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com "ima Eudne i neprihvatljive navike”,
‘ima neprihvatljive oralne navike’ i "'skida
ili dere vlastitu odje¢u”. Analizom podata-
ka dobivenih za ovu varijablu mozemo us-
tanoviti da 61% ispitanika ima neko od ne-
prihvatljivih oblika ponasanja (npr. da sve
njusi, izvlaci konce iz vlastite odjece, skup-
lja i nosi neobic¢ne predmete, trpa razlicite
stvari u dzepove, gomila stvari i sl.), a da
&ak 71% ispitanika pokazuje, doduse u bla-
z0j formi, "'neprihvatljive oralne navike
(slini, $kriplje zubima, pljuje na pod, grize
nokte, jede nejstive stvari, zvace ili siSe
odjecu i sl.).

AUTOAGRESIVNO PONASANJE pri-
sutno je kod 51% ispitanika, a od toga u
12% slucajeva samoozljedivanje je izrazitije
prisutno.

HIPERAKTIVNE TENDENCIJE poka-
zuju 61% ispitanika, a od toga je kod 37%
ispitanika ovaj oblik ponasanja izrazito
prisutan.

ABERANTNA SEKSUALNA PONASA-
NJA vrlo se rijetko javljaju, u ispitivanom
uzorku, pa mozemo konstatirati da nisu
znacajna za dalju analizu.

Na osnovi rezultata postignutih za va-
rijablu PSIHOLOSKI POREMECAJI treba-
li bismo zakljuciti da u ovoj grupi ispita-
nika ima relativno mali broj ispitanih s psi-
holoskim poremecajima, odnosno ako su
elementi ponasanja koji pokazuju psihicki
poremecaj i prisutni, to je prema pokazate-
ljima u blagoj formi ili rijetko.

Najvise frekvencije postignute su u Cesti-
cama "lo3e reagira na frustracije’’ (73%) i
"lode reagira na kritiku’’ (59%). | na kraju
da kazemo da 61% ispitanika uzima propi-
sane lijekove koji su sredstvo za smirivanje
ili sedativi, ili "lijekovi protiv gréeva” ili
stimulansi.
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5. ZAKLJUCAK

Dobiveni rezultati upuéuju na dva pro-
blema. U prvom .redu problem predstavlja
relativno cCesta pojava agresivnih, autoa-
gresivnih i stereotipnih oblika pona3anja
koji dodatno hendikepiraju osobu s tezom
mentalnom retardacijom. Rje3avanju tih
smetnji trebalo bi pristupiti strogo inidivi-
dualizirano, uocavajuci i vodeci brigu o in-

“terakciji razli¢itih faktora koji pridonose

razvoju ovih oblika ponasanja. U skladu s
time iindividualnim karakteristikama osobe
koja ocituje nepozeljno ponasanje potreb-
no je odabrati diferencirane postupke u
smanjenju i otklanjanju tih oblika ponasa-
nja.

S druge strane, dobiveni rezultati veé i
na ovoj deskriptivnoj razini upucéuju na to
da su uvjeti razvoja ispitanika unutar na-
Seg uzorka bili u ranom razvojnom raz-
doblju Zivota u obitelji relativho nepovolj-
ni, kao posljedica nezadovoljavajuce socio-
ekonomske strukture obitelji ispitanika.
Pokazalo se da se s ukljucivanjem djeteta
s teS§ko¢ama u razvoju u tretman zapocelo,
kasno, te da je u velikom broju slucajeva
uslijedila institucionalizacija koja sama po
sebi nepovoljno utjece na razvoj.

Procjena uvjeta u kojima se odvija pro-
ces rehabilitacije, od defektologa, u veli-
kom dijelu pokazala je da ti uvjeti ne za-
dovoljavaju ni u odnosu na opremljenost,
ni u odnosu na prostor, niti na broj djece u
grupi. Stvaranjem povoljnijih uvjeta ne sa-
mo u odnosu na maloprije navedene as-
pekte veé¢ i u odnosu na kvalitetu programa
rada, evaluaciju programa te ukljucivanja
veéeg broja stru¢njaka u proces rehabilita-
cije i njegovim pravovremenim zapocinja-
njem, dio u ovom istrazivanju istaknutih
problema u ponasanju uopce se ne bi jav-
ljao.
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THE INVESTIGATION OF UNDESIRABLE WAYS OF BEHAVIOR AMONG MILDLY
MODERATELY AND PROFONDLY MENTALLY RETARDED® PERSONS

Summary

The purpose of this paper was to estimate 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 some factors for which there is an assumption that they are connected with
undesired ways of behavior.

During investigation in which were included 82 subjects of both sexes, aged 18, further measuring
instruments were applyed: Anamnesitc list, Socio—economic status questionnaire, Questionnaire—da-
ta about educational group, Questionnaire about undesirable behaviours and AAMD—scale of social
adaptation 11Nd part.

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

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

3 This paper is a part of the project: "'Evaluation of selective programs for transformation of ina-
dequate und undesirable ways 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
of Zagreb.
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