
STRUKTURA KOMPONENATA PROMJENA PASIVNOG
poNASANJA DJETETA s oSTEcENJEM sLUHA s

urJEcAJNru reSrocAMA u RAzvoJU poD
urJ EcAJEM DEFEKToloSroc

REHABILITACIJSKOG PROGRAMA

saZerax

Pasivnost djece s ve6im teSko6ama socijalne integracije nastaje uglavnom kao rezultat nedovoljne
stimulacije i motivacije takvog djeteta, bilo u uvjetima obitelji, 5kole ili internatskog smjeStaja. Cilj ovog
istraiivanja je analiza strukture komponenata promjena pasivnog pona5anja djevojdice s o5te6enjem
sluha s utjecajnim teikoiama u razvoju pod utjecajem posebno konstruiranog defektolodkog
rehabilitacijskog programa. S tim u vezi postavljena je hipoteza koja se odnosi na pretpostavku da de

se pod utjecajem defektoloSkog rehabilitacijskog programa, a stimulacijom motivacijskih komponenti
te motoridkih i perceptivno-kognitivnih funkcija, stvoriti mogu6nosli za lransformaciju pasivnosti kod
djeteta s o5te6enjem sluha s utjecajnim teSko6ama u razvoju,

Analiza izvornih podataka za definirane varijable izvela se algoritmom i programom INDIFF metode u

Sveudili5nom radunskom centru u Zagrebu. Dobiven je uvid u strukturu komponenata promjena te
jednostavan prikaz relacija medu ekvidistantnim vremenaskim todkama.

Op6enito moiemo zakljuditi da je, s obzirom na proceduru provodenja programa i na metode obrade
podataka, program uspje5no realiziran, a postavljena hipoteza se moie prihvatiti.

lspitivanje je provedeno u okviru definiranog cilja znanstvenog projekta Fakulteta za defektologiju
SveudiliSta u Zagrebu, pod nazivom "Nedostatni i nepoieljni oblici ponaa5anja djece i omladine s

te5ko6ama u razvoju".

Ljubica Pribani6

Fakultet za defektologiju
Sveudili5ta u Zagrebu

1. UVOD

1.1 Pasivnost kao oblik nepozeljnog
ponasanja djece s o5te6enjm sluha s ut-

iecajnim te5ko6ama u razvoju

Nije zanemariv broj djece s o5te6enjem

sluha s utjecajnim te5ko6ama u razvoju koja

pokazuju neke oblike nepo:eljnih pon5anja.

lako setom problemu u na5oj zemlji do sada

Originalni znanstveni dlanak
UDK: 376.3

nije posvedivala ve6a paZnja ni u teoriji ni u

praksi postojanje nepoZeljnih oblika
ponasanja u djece s ostecenjem sluha s
utjecajnim te5ko6ama u razvoju jo5 vi5e

ote2ava proces odgoja, obrazovanja i

rehabilitacije.

lstraZivanje Jansema i Trybusa (1975)

pokazalo je da se emocionalni poremedaji i
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problemi pona5anja vi5e javljaju kod gluhih

djedaka i visestruko o5te6ene gluhe djece

(Mc Crone, 1980).

Dierig je u istraZivanju provedenom u

Zapadnoj Njema6koj i Zapadnom Berlinu

do5ao do zakljudka da 39,4/o djece s

o5te6enjem sluha s utjecajnim te5kodama u

razvoju ima i nepoieljne oblike pona5anja.

Udestalost nepoZeljnih pona5anja je ve6a

kod djedaka nego kod djevojCica
(Dierig,1980).

Inicijalno ispitivanje provedeno na Fakultetu

za defektologiju u Zagrebu na uzorku od 120

djece s ostecenjem sluha osnovnoSkolske

dobi pokazalo je da 29/o ima neki(-e) oblik

nepoZeljnog pona5anja (Bradari6-5lujo,

Pribani6, 1988).

Pasivnost, odbijanje suradnje, nedostatak

motivacije, bezinicijativnost, bezvoljnost,

lijenost, nesamostalnost, neurednost,
potistenost, plasljivost itd. neki autori
stavljaju u grupu pasivnih ili obrambenih

oblika nepoleljnih pona5anja, nasuprot ak-

tivnom ili napadadkom obliku 6ijisu pojavni

oblici: nametljivost, "ljepljivost". agresiv-

nost, prkos, hiperaktivnost, impulzivnost i sl.

(Ko5i6ek, Ko5i6ek, 1967).. Pasivnost djece

s vedim te5ko6ama socijalne integracije,

nastaje uglavnom kao razultat nedovoljne

stimulacije i motivacije takvog djeteta bilo u

uvjetima obitelji, Skole ili internatskog
smje5taja.

Uzroci pojave pasivnosti djece s vedim

te5ko6ama socijalne integracije, koliko je

autoru ovog rada poznato iz dostupne litera-

ture, do sada nisu bili istrazivani niti su iz-

nalaiene metode i /ili programi njegovog

tretmana. MOZemo samo pretpostaviti da se

radi o sloienoj strukturi uzroka koju 6ini

interakcija i organskih i psihidkih i socijalnih
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karakteristika pojedinca, ali niSta ne

molemo sa sigurno56u wrditi.

Pasivnost djece s ve6im te5ko6ama
socijalne integracije samo je povr5no i

sporadidno navodena u znanstvenim i

strudnim istraiivanjima u na5oj zemlji, a isto

tako i u praktidnom radu nije ulazila u okvir

rehabilitacijskog tretmana.

Dierigovo istraZivanje pokazalo ie da se
pasivnost po udestalosti javljanja nalazi na

dewrtom mjestu (Dierig, 1980) kod djece s

oSte6enjem sluha. Bradarai6-5lujo i

Pribani6 su inicijalnim ispitivanjem
nepoZeljnih oblika ponaSanja djece s
o5tedenjem sluha utvrdile da je pasivnost na

Sestom mjestu po udestalosti javljanja
(Bradari6-Slujo, Pribani6, 1 988).

Manifestacije pasivnosti kao nepoZeljnog

oblika ponasanja mogu biti slijede6e:

dijete nezainteresiran,o, mirno sjedi ili dak

leZi naslonjeno na stol, bezizraZajnog
pogleda, "bulji u prazno", u svakoj pa i naj-

jjednostavnijoj aktivnosti treba ga nepres-

tano poticati i poZurivati; u slobodnom
vremenu narodito je izralena nedovoljna

socijalna interakcija, povudenost i op6eniti

nedostatak inicijative - sjedi ili stoji i

nezainteresirano i neaktivno gleda kako se

druga djeca igraju. Ovo moZe prerasti u

socijalnu izolaciju koja se manifestira kao

nemogu6nost (te5ko6a) u iniciranju ver-

balne ili motoridke aktivnosti s vrSnjacima i

drugim osobama, te5ko6e u prihva6anju in-

icijative drugih, neprilagodeni ili agresivni

oblici uspostavljanja kontakta s vr5njacima

i njihovo odbijanje inicijative.. U mnogo

teZim oblicima javljase indiferentnost prema

drugima, 6ak i najblilim dlanovima obitelji;

u pravilu nedostaje aktivnost igre.



Defektologija, Vol 26 (1990), 2, 105-1 19. Pribanid Lj.: Struktura komponenata promjena...

1.2. Motivacija u odgojno-obrazovnom i
rehabilitacijskom radu s djecom s
oSteCen jem sluha s utjecajnim
te5ko6ama u razvoju

Zbog sniZenih intelektualnih sposobnosti i

distorziranih osobina lidnosti djece s

o5te6enjem sluha s utjecajnim te5kodama u

razvoju, motivacija predstavlja jedan od
najvaZnijih preduvjeta ostvarivanja ciljeva

odgoja, obrazovanja i rehabilitacije te djece.

Defektolog ima znadajan utjecaj, a mora

imati i aktivnu ulogu, u stimuliranju
motivacije postignu6a djece s teSko6ama

socijalne integracije, pogotovo u uvjetima

internatskog smjestaja, Aktivna uloga
defektologa manifestira se u postavljanju

odredenih standarda izvodenja zadane ak-

tivnosti i hrabrenju djece da ona mogu,

svojom aktivno$6u, posti6i te standarde.

Ekstremni zahtjevi koji se postavljaju pred

dijete, a nisu u skladu s njegovim sposob-
nostima i mogucnostima te ih dijete ne

moZe ispuniti, mogu voditi niskoj razini

motivacije postignuda.

Odgojno-obrazovni i rehabilitacijski proces

morao bi biti tako organiziran da smanjuje

prilike za doiivljavanje neuspjeha i da
svakom djetetu daje priliku za osjecanje

uspjeha, Programirani sadrZaji morali bi biti

pripremljeni na takav nadin da ih svako
dijete moZe uspjeSno svladati, Sto
podrazumijeva napore u izradi in-

dividualiziranih programa. Neophodno je da
se svakom djetetu omogudi iskustvo
uspjeha u svladavanju programiranog
sadrZaja Sto pridonosi jadanju

motivacijskog faktora, a jada se i samos-
vijest djeteta posebno doZivljaj sebe i

svoga. DoZivljaj sebe zavisi od drugih, a u

uvjetima rehabilitacije najviSe od
rehabilitatotra (terapeuta). DoZivljaj sebe

kao uspje5nog ili neuspjeSnog udenika ne

zavisi samo od znanja i vje5tina, ve6 i od
toga da li se oni ispoljavaju i na koji se nadin

vrednuju. To prvenstveno zavisi od defek-

tologa. On treba stvoriti priliku i situaciju u

kojoj je svako dijete angaZirano, u kojoj

moZe ispoljiti i realizirati sebe i motivirati ga

da to dini, Postizanje uspjeha i doZivljaj

neuspjeha predstavljaju znadajne poticaje

daljeg napredovanja u udenju.

Poticaj je, kako ga definiraju AndriloviC i

eudina-Obradovi6, objekt u izvanjskoj
sredini koji nas "vuee" u aktivnost zbog
teznje za zadovoljstvom koje moze biti

f izioloSko, emotivno i intelektualno
(Andrilovi6, dudina-Obradovi6, 1 987,)

Poticaji, odnosno izvanjski podraZaji,
stvaraju inicijalnu motivaciju koja se tokom
aktivnosti modificira u intrinzidnu (unu-

tra5nju) uslijed priliva podraZaja za vrijeme

manipulacije materijalom i sredstvima. Ti

pokretasdi unutra5nje motivacije mogu biti:

zadovoljstvo zbog otkrivanja vlastitih
mogu6nosti i mogu6nosti materijala i as-

redstava te zadovoljstvo produktom aktiv-

nosti (Pinter, Juki6, 1989).

Na temelju multivarijatnog istraZivanja veza

izmedu motiva postignu6a i drugih motiva,

svojstava lienosti i poticaja koji djeluju u

aktivnosti orijentiranoj na postizanje
uspjeha Mandi6 istide da psiholo5ku struk-

turu motiva postignu6a dine:

- intrinzidne varijable:
r motiv postignu6a,

o negativne emocije,
o potreba za spoznajom,
o samopo5tovanje,
o samoocjena sposobnosti za

Skolu Lnamjera za udenje;
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- ekstrinzicne varijable:
o poznavanjerezultata,
o pohvala, pokuda, nadmetanje,

o postizanje uspieha i

o doZivljajneuspjeha;

- kao iafilijativni motiv (Mandi6,1989).

2. PROBLEM ICILJ
ISTRAZVANJA

Postojanje djece s ostedenjem sluha s ut-

jecajnim te5ko6ama u razvoju is nepoZelj-

nim oblicima pona5anja u uvjetima odgoja,

obrazovanja i rehabilitacije te uvjetima kakvi

su sadasuodava nas s problemom i obave-

zama koje prelaze granice tradicionalnog

Skolskog sistema. Bez odlu6nih promjena u

Skolskoj strukturi ne molemo odekivati bilo

kakvu uspje5nu pomo6 za tu djecu.desto
provodimo rehabilitaciju bez promjene dje-

tetove okoline, koja je odgovorna za status
pojedinog djeteta. U bio-psiho-socijalnom
modelu sva tri strukturalna elementa jed-

nako su vaina i podlijeZu rehabilitacijskom
procesu, a sistem odgoja, obrazovanja i

rehabilitacije u nasem Skolskom sistemu jos

je uvijek takav da daje prioritet razliditim

aspektima biotidkih ipsihickih osobitosti, a
vrlo mdo palnje posveduje socijalnoj di-

menziji. Djeca s o5te6enjem sluha s utjecaj-

nim te5ko6ama u razvoju i s npoZeljnim

oblicima pona5anja, zahtijevaju posebene

uvjete odgojno-obrazovnog i rehabilitacij-

skog tretmana. U skladu s osnovnim pro-

blemom cilj ovog istralivanja je analiza

strukture komponenata promjona pasivnog
ponasanja djeteta s o3te6enjem sluha s ut-
jecajnim teskocama u razvoju pod uljeca-
jem posebno konstruiranog defektoloskog
rehabilitacijskog programa.
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3. HIPOTEZA ISTRAzVANJA

U skladu s istaknutim problemom i

definiranim ciljem istra2ivanja formulirana je

sljede6a hipoteza:

H1: Pod utjecajem defektoloskog rehabili-

tacijskog programa, stimulacijom motiva-

cijskih komponenti te motoriekih i

percepiivno-kognitivnih f unkcija stvaraju se

mogu6nosti za transformaciju pasivnosti

kod djeteta s o5te6enjem sluha s utjecajnim

te5ko6ama u razvoju.

4. METODE RADA

4.1. Podacl o lspitaniku

Zbog specifidnosti provodenja individuali-

ziranog defektoloskog rehabilitacijskog
programa za tretman pasivnog ponasanja

ispitivanjem je obuhva6ena djevojdica kro-

nolo5ke dobi 12;3 godina u podetku pro-

vodenja programa, s dijagnozom
surdomutitas, retardatio psychomotorfca,

hemiparesis lat.sin. discreta, epi. lstovre-

meno djevoj6ica je obuhva6ena i tret-

manom u Centru "Slava Ra5kaj" u Zagrebu.

Osnovni kriterij za odabir djevojdice za

eksperiment je izjava defektologa koji rade

s njom u nastavi i produlenom strudnom

tretmanu da je djevojdica izrazito pasivna za

vrijeme organiziranog grupnog rada, sto

vrlo oteZava rad s djevojdicom i u grupi.

Rezultati inicijalne opservacije djevojdice
pokazali su vrlo visoku frekvenc'tju itrajania
pasivnosti u razliditim situacijama tokom

dana (svladenje i obladenje, li6na higijena,

hranjnenje, organizirani grupni rad, neor-

ganizirane slobodne aktivnosti slobodno

vrijeme) 3to ne samo da jako otetava rad s

djevojcicom i s grupom u kojoj se ona

nalazi, ve6 nepovoljno utjsde na njenu
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motivaciju, inicijativnost, socijalizaciju i

ukupan nivo postignuca

4.2Yarijable

Za evaluaciju defektolo5kog rehabilitacij-

skog programa definirane su slijedede
varijable:

1. trajanje pasivnosti za vrijeme lidne

higijene (LH)

2. trajanje pasivnosti za vrijeme hranjenja
(HR)

3. trajanje pasivnosti za vrijeme or-
ganiziranih grupnih aktivnosti (ORG)

4. lralanje pasivnosti za vrijeme neor-
ganiziranog slobodnog vremena
(NEORG)

5. trajanje pasivnosti za vrijeme
provodenja programa (PP)

Periodidna evaluacija primjene defek-
toloSkog rehabilitacijskog programa od-

vijala se svakih sedam dana na definiranim

varijablama. DuZina trajanja pasivnosti
kretala se u rasponu od 0 do 20, a mjerila se

u minutama. Maksimalan broj bodova (20)

odnosio se na ukupno trajanje pasivnosti u
definiranoj situaciji koja se opservirala 20

mi nuta i oznadavao je najnegativniji rezu ltat.

4.3. Program defektoloSkog
rehabilitacijskog rada za tretman pasiv-
nosti

PolaziSte za kreiranje ovog programa je

strukturalni pristup koji pojedinca shvada

kao bio-psiholoSku cjelinu i dovodi ga u

odnos sa socijalnom sredinom. Program je

provoden u razdoblju od tri i pol mjeseca. U

tom vremenu primjenjeno je 4o defek-
toloSkih rehabilitacijskih seansi koje je

provodio defektolog s djevojdicom u

posebnoj sobi ili na igraliStu. Trajanje
pojedine seanse variralo je od, u podetku 30

minuta do, kasnije, 60 pa i 90 minuta. Po
potrebi u rad su ukljudivana i druga djeca
koja nisu usla u sam eksperiment, a za

vrijeme provodenja nekih aktivnosti na

igrali5tu u situaciji slobodnih lgara neka su

se djeca spontano i samoinicijaticvno
ukljudivala.

Program rada sastojao se od detiri dijela:

Ldio programa

Da bi se ukupan program mogao realizirati

iSto se viSe pribli2iti Zeljenom finalnom stan-
ju ispitanika, od neobidne je vaZnosti bilo

ostvariti postavljani cilj prvog dijela
programa koji se odnosio na uspostavljanje

emocionalnog kontakta, motiviranje
djevojdice za rad i postizanje vi5eg nivoa

koncentracije u ugodnoj, vedroj i opu5tenoj

atmosferi bez prisile. Defektolog predstavlja

onaj izvor iz kojega bi trebalo proizlaziti

uspostavljanje emocionalnog kontakta i

ostvarivanje medusobnog povjerenja s

ispitanikom, a tim i ugodne, opustene at-

mosfere. Direktni programi i "recepti" za

ostvarivanje takvih ciljeva ne mogu se dati

ve6 oni proizlaze iz pozitivnog i optimis-
ti6nog stava prema djetetu (poticanje,
bodrenje, pohvala) bez obzira na njegove

mogu6nosti i sposobnosti; uvaZavanje
djetetovih potreba, sklonosti, njegove osob-
nosti; sistem vrijednosti koje defektolog
posjeduje, njegove struenosti, sve su to
preduvjeti za ostvarivanjetako koncipiranog

cilja.

Svako dijete, bez obzira na stupanj
o5te6enja, treba promatrati kao ono koje je

sposobno da ne5to naudi, a odgovornost za

odredena dostignuCa djeteta vlSe leZi u
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onom koji se njime bavi, a ne toliko u

samom djetetu (Levandovski,
Teodorovi6, 1 989).

U prvom dijelu programa izvodile su se

vjeZbe imitacije jednostavnih i sloZenih,

mikro i makro pokreta, imitacije gesta i

mimike lica. Temelj za konstrukciju ovog

dijela programa bio je Berges-L6zineov test

imitacije pokreta (6ordi6, Bojanin,1981) koji

nije u cijelosti koristen, a dopunje je i drugim

vje2bama.

Program se sastojao od:

f . imitacije jednostavnih mikro i makro
pokreta koje 6ine pokreti Saka i pokreti

ruku iz ramenog zgloba i lakta, pokreti

nogu i pokreti glave;

2, imitacije slolenih pokreta koji se uglav-

nom sastoje iz modela pokreta zadanih

pokretima prstiju bilo jedne ruke, bilo

obje ruke;

3. imitacije gesta i radnji koje se temelje

na svakodnevnim radnjama Sto ih djeca

obavljaju tokom dana i na prirodnim i

konvencionalnim gestama koje su djeca

usvojila ili poznaju u svrhu komunikacije.

lmitacija radnjitekla je ustaljenim ritmom

odvijanja radnji od jutra do naveder. Cilj

tako koncipirane imitacije radnji bio je i

uspostavljanje vremenske orijentacije

tokom dana;

4. geste su se imitirale i usvajale na temel-

ju slikovnog rjednika kojije posluZio u tu

svrhu. Dakle, to nije bila samo imitacija

gesta ve6 se pomo6u slike formirao i

pojam te geste;

5. neke vejeZbe imitacije pokreta, im-

itacije radnji i gesta sadrZavale su i im-

itaciju mimike lica, ali neke su se i
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posebno programirale. Lice odraZava

emocionalno stanje dovjeka, u njemu se

ogleda kako unutarnji mir i uznemirenost

tako i reakcije na vanjske dogadaje.
Mimika lica popra6ena je takoder i pok-

retima ostalih dijelova tijela, narodito

rukama, ramenima iglavom i nastojala se

staviti u kontekst situacije. cesto ie
popra6ena islikama.

I l. dio programa

U konstrukcijidrugog dijela programa poslo

se od pretpostavke da djevojdica s obzirom

na kompleksnost dijagnoze o5te6enja ima

pote5ko6a u percepciji svoga tijela, u

doiivljaju tjelesne cjelovitosti, tj. doZivljaju

sebe. Cilj ovog dijela programa je doZivljaj

sebe, tj. do2ivljaj tjelesne cjelovitosti kroz

usvajanje naziva dijelova tijela, njihove
funkcije te razliditog polozaja.

Usvajanje naziva dijelova lijela i njihove

funkcije te razli0itog pololaja dijelova tijela

nije nulan uvjet dobro izgradenog doZivljaja

sebe, tj. vlastite tjelesne cjelovitosti, ali se

mo2e pretpostaviti da znanje imenovanja

raznih dijelova tijela i imanje pojma o
njihovoj funkciji doprinosi boljem doZivljaju

tjelesne cjelovitosti. U prvi se trenutak moze

udinitida program usvajanja naziva dijelova

tijela nema direktne veze s tretmanom pasiv-

nosti ovog ispitanika, Ali, nuZno je bilo uzeti

neki sadrzaj da bi se program operacio-

nalizirao. Kako se u Skolskom programu

obraduju sadrZaji iz razliditih nastavnih
predmeta koje nije potrebno ponavljati ni

utvrdivati, bar ne na onaj nadin kako se to

radi u odgojno-obrazovnom procesu, u

ovom individualiziranom defektoloSkom

rehabilitacijskom programu odludili smo se

za podru6je izgradivanja slike o sebi, a
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operacionalizirali je kroz program usvajanja

naziva dijelova tijela, njihove funkcije i

razliditih poloZaja, zbog pote5ko6a koje ta

djevojdica ima u percepciji.. Za pravilnu per-

cepciju nisu dovoljni intaktnost receptora,

Zivdanih putova i centara u mozgu ved
paZnja i iskustvo (Brajovi6, Brajovi6, 1971)

koji su kod ove djevojdice poreme6eni:

siromaSne spoznaje i manjkava iskustva Sto

je s jedne strane potencirano dinjenicom

kompleksnosti o5te6enja, a s druge relativ-

no kasnim ukljudivanjem u odgojno-
obrazovni i rehabilitacijski tretman.

lll. dio programa

Ovaj dio programa sastojao se u samostal-

nom radu djevojdice. Samostalno je

izabirala ponudene materijale ioblike rada

s njima (crtanje, bojanje, rezanje, igra koc-

kama, lutkom, auti6ima i sl.)

Cilj tredeg dijela programa je osamostal-

iivanje djeteta u vlastitom radu i podrZavanje

Zefje i motivacije za igrom i stvaranjem;

smirivanje nakon ve6eg organiziranog rada,

opuStanje u izabranoj aktivnosti, pove6anje

koncentracije i paZnje u samoinicijativno

izabranoj ponudenoj aktivnosti, prepuStanje

djeteta samom sebi i igradkama. Od svih

ponudenih aktivnosti djevojdica je najde5de

birala igru s kockama i bojanje u bojanku.

lV. dio programa

Ovaj dio programa sastojao se od vodene

igre bilo u ofuorenom ili zatvorenom pros-

toru. Birane su one igre koje dijete moZe

kasnije samostalno igrati u slobodnom
vremenu s ostalom djecom itime ga osmis-

fiti. Odabir igaraza ovaj dio programa ovisio
je o tome da li su djeca slobodno vrijeme
provodila u zatvorenom ili otvornom pros-

toru. U ovaj dio programa ukljudivana su i

ostala djeca iz grupe, a i iz drugih grupa kad

bi se samoinicijativno prikljudivala.

4.4. Metode obrade podataka

Analiza kvantitativnih promjena izvornih
podataka za definirane varijable izvest 6e se

algoritmom i programom INDIFF metode,

koja analizira spektar skupa trajektorija

dobivenih registracijom nekog skupa
varijabli na jednom jedinom entitetu u nizu

ekvidistantnih vremenskih todaka i formira

taksone varijabli i taksone vremenskih
todaka. Analizom se dobiva uvid u strukturu

komponenata promjena te jednostavan

prikaz relacija medu ekvidistantnim
vremenskim todkama. Na taj nadin mogu6
je uvid u promjene stanja proudavanog ob-
jekta (Momirovi6, Karaman, 1982).'

5. REZULTATI I DISKUSIJA

Tablica 1 prikazuje parcijalne korelacije

varijabli iz kojih se moZe vidjeti relativno

niska korelacija medu varijablama. Najvi5e

korelaci,je postignute su izmedu varijabli

trajanje pasivnostiza vrijeme lidne higijene

(LH) i trajanja pasivnosti za vrijeme neor-

ganiziranog slobodnog vremena (NEORG)

(.48), zatim varijabli HR i PP (.38), HR i ORG

1 Obrada podataka udinjena je u SveudiliSnom radunskom centru u Zagrebu na radunalu UNIVAC
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(.32) ivarijabliORG i NEORG (.32). (

7a ekstrakciju faktora u Prostoru
promatranih varijabli upotrebljen je PB

kriterij (Stalec, Momirovi6, 1971).

TABLICA 1.

Parcijalne korelacije varijabli trajanja pasivnosti za vrijeme lidne higijene (LH), hranjenja (HR), or-

ganiziranih grupnih aktivnosti (ORG), neorganiziranog slobodnog vremena (NEORG) i za vrijeme
provodenja programa (PP)

LH
HR
ORG
NEORG
PP

.2932
1.0000

.1094

.3238
1.0000

.2153

.3818

_.1615
.1161

1.0000

.4760

_.2301
.3220

1.0000

TABLICA 2

Karakteristidni kor'rjenovi

I.AMBDA % ZAJEDNICKE
VARIJANCE

KUMUUTIVNO

zadnji znadajni
karakteristidni kor'tjen1

2
3
4
5

2.57115
.96s96
.724fi
.42698
.31141

.51423

.19319

.14490

.08540

.06228

.51423

.70742
.85232
.93772

1.00000

lz tablice 2 vidimo da je prostor od 5 varijabli

sveden na jednu glavnu komponentu prom-

jena koja obja5njava 51% zajednidke
varijance sistema isadrzi sustinu promjena
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koje su se dogodile u vremenskim todkama

u sistemu promatranih varijabli.
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TABLICA 3

Komunaliteti varijabli

LH

HB

vnu
NEORG

PP

Komunaliteti pojedinih varijabli izraeunati u

prostoru glavne komponente prikazani su u

tablici 3. Raspon komunaliteta je relativno

mali i krede se od.43 do.7l. Varijable LH

(.71), HR (.50) i NEORG (.49) imaju najvise

komunalitete Sto znadi da 6e imati bitnog

utjecaja na strukturiranje glavne kom-
ponente promjena.

TABLICA 4

Struktura koniponenata promjena

(Mandi6, 1989).

Varijable ORG (.67) i PP (.65) imaju srednje
jaku povezanost s glavnom komponentom
promiena te 6e i one u odredenoj mjeri

doprinositi imenovanju komponente. Za

vrijeme organiziranih Skolskih aktivnosti i za

vrijeme provodenja defektoloSkog rehabili-

tacijskog programa maksimalno se indi-

vidualizirao pristup djevojdici i koristili su se

poticaji kao Sto su pohvala, doiivljaj
uspjeha i pozitivan odnos defektologa
prema postignucu djevojdice sto 6ini dio

varijabli ekstrinzidne motivacije.

Prema tome, glavnu komponentu promjena

moZe se imenovati kao generalni faktor

samostalnosti i motivaciie.

TABLICA 5

Komponente promjena u vremenskim
todkama

.70698

.50149

.44650

.48973

.42646

LH

HR

ORG

NEORG

PP

FAC 1

,8408

.7082

.6682

.6998

.6530

FAC 1

-.3202
.3515

.7187

2.4539
.7927

.2403

.5477

.0849

.1888

.4986
-.0313

-1.0227

-.9504
-1.7226

-1.7226

01

02

03
o4

06
07

08
09

10

11

12

13

14

15
16

U tablici 4 date su korelacije primjenjenjih

varijabli s glavnom komponentom prom-
jena. Nju definiraju varijable LH (.84), HR

(.71) i NEORG (.70). Ove se varijable od-

nose na uspjesnost samostalnog obavlja-

nja lidne higijene, hranjenja isvrsishodnog i

samostalnog organiziranja slobodnog vre-

mena i pod najvedim su utjecajem faktora

intrinzidne motivacije kako ih definira
Mandi6: motiv postignu6a, negativne
emocije, samopo5tovanje, samoocjena
sposososbnosti i namjera za udenje
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SLIKA 1

Rezultati na komponenti promiena u z-vrijednostima za faktor samostalnosti i motivacije

(FAC 1)

-1

16151413

lz slike 1 trajektorija koja predstavlja grafi6ki

prikaz kretanja pasivnosti, kao nepoZeljnog

oblika ponasanja kroz 16 ekvidistantnih

vremenskih todaka evidentno je smanjenje

pasivnosti, tj. povedanje samostalnosti i ak-

tivnosti. U prvom dijelu tretmana uodavaju

se znatno visi rezultati trajanja pasivnosti

dok se kasnije, nakon osme vremenske

todke, primje6uje pad krivulje, uz manje os-

114

cilacije, s tendencijom sve negativnijeg

razultata koji ukazuje na smanjenje pasiv-

nosti, tj, pove6anjme samostalnosti, aktiv-

nosti i motivaciJe u Promatranim
vremenskim todkama, Na temelju slike

trajektorija molemo zakljuditi da je u periodu

od tri i pol mjeseca intenzivnog provodenja

adekvatno odabranog defektoloskog
rehabilitacijskog programa do5lo do
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znadajnih pozitivnih promjena na podrudju

ispoljavanja pasivnosti, kao nepo2.eljnog

oblika ponasanja ovog ispitanika..

lako INDIFF u pravilu ne testira hipoteze o

znacajnosti komponenata to se moze

udiniti, ako su vremenske todke (M) i

varijable (N) dovoljno veliki brojevi. Glavna

komponenta promjena (FAC 1) dis-
tribuirana je u skladu sa Snedecorovom
raspodjelom za 17o razine signifikantnosti i

prema tome je znadajna.

6. ZAKLJUEAK

Sve ve6i broj dejce s ve6im te5ko6ama

socijalne integracije namede potrebu za in-

dividualiziranim defektolo5kim radom, Sto u

prvom redu iziskuje drugadiju strudnu
osposobljenost defektologa u smislu
defektologa rehabilitatora odnosno,
odredeno permanentno obrazovanje pos-

tojeceg kadra koji biznali, mogli i htjeli pruziti

strudnu pomo6 djeci s ve6im te5ko6ama

socijalne integracije.

Polaze6i od dinjenice da djeca s ve6im

teskodama socijalne integracije, izmedu os-

talog, imaju problema u motivaciji za

izvrSenje pojedinih aktivnosti pri koncipiran-
ju programa treba veliku paZnju posvetiti

stvaranju optimalnih situacija za udenje, od-

nosno stvoriti one situacije u kojima dijete

moZe maksimalno zadovoljiti svoje potrebe

i koje su sastavni dio njegovog svakodnev-
nog iskustva i Zivota. lsto tako jedan od
preduvjeta uspjeSne rehabilitacije je

kreiranje takvog programa koji omoguduje
maksimalnu individualizaciju i koji bi

odgovarao potencijalu, potrebama i inter-

esima djeteta bez obzira na stupanj te5kode

socijalne integracije.

Jedan segment u nizu relevantnih faktora za

pozitivan razvoj lidnosti i socijalne zrelosti

predstavlja i humanizacija Zivotnog pros-

tora. Pod tim se podrazumijeva uredenje

interijera Skole i internata te eksterijera -

djedjeg igrali5ta sadrZajima kojim bi djeca

mogla ispuniti neorganizirani dio slobodnog

vremena te tako razvijati svoje kognitivne,
perceptivne i motoridke potencijale i pozitiv-

nu socijalnu interakciju s vr5njacima i s

odraslima. S obzirom na definirani cilj ovog
ispitivanja i postavljenu hipotezu koja se

odnosi na pretpostavku da 6e se pod ut-

jecajem defektolo5kog rehabilitacijskog
programa, a stimulacijom motivacijskih
komponenti te motoridkih i perceptiv-
no_kognitivnih funkcija stvoriti mogudnosti
za transformaciju pasivnosti kod djeteta s

o5te6enjem sluha s utjecajnim te5ko6ama u

razvoju, opdenito moZemo zakljuditi da je s

obzirom na proceduru provodenja
programa i na metode obrade podataka
program uspje5no realiziran, a postavljena

hipoteza se moZe prihvatititi.
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THE STRUCTURE OF THE COMPONENTS OF CHANGES OF PASSIVE BEHAVIOR
IN HEARING IMPAIRED CHILD HAVING INFLUENCING DEVELOPMENTAL

DIFFICULTIES UNDER THE INFLUENCE OF THE
REHABILITATION PROGRAM

Summary:

Passivity in children having greater difficulties in social integration, occur mostly as a result of insuff iciet

stimulation and motivation of such child regardless weather the child is in the family, school or
institution.

The aim of this investigation was to analize the structure of components in pasive behavior of the
hearing impaired girl, having influencing developmental ditficulties, underthe influence of the spEcially

designed defectological rehabilitation program. The initial hupothesis concerned the assunption that
under the in{luence of defectological rehabilitation program and through the stimulation of the
motivational components, motoric and perceptive-cognitive lunctions it would be possible to create

the possibility for the transformation of passivity.

Collected datawere analyzedthrough algorithm and the INDIFF program atthe University Computing
Centre, in Zagreb. The insight of the structure of components of changes was obtained as well as the
simple description of relations between equidistant time spots.

In general it can be conclued that regarding the procedure and the methods of data processing, the
program was successfully realized and that the initial hypothesis can be accepted.

This invesiigation was carried out within the scientific project "lnsufficient and undesired ways of
behavior in children and youth with developmental ditfioulties" atthe Faculty of Defectology, University

ol Zagreb,
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