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primjenom MMD skale adaptivnog ponasanja ll. dio na uzorku od 1527 osoba 3 mentalnom retar-

dacilom u dobi od 7 do 27 godina analizirana je latentna siruktura nepoleljnih oblika ponaganja.

UWrdene su tri latentne dime-nzije: faktor socijalne neprilagodenosti, laktor povudenog ponasania i

tat<tor aUnorm4nog ponalanja, 6to je u skladu s rezuftatima drugih autora. Na kraju rada oe pre-dlale

ispitati faktorsku siiukturu nepotetjnin ponaSanja na.bazi analize rezultata pojedinadnih ponaianja'

dime 6e se provjeriti hipotetska poirudja pona5anja MMD skale i klasilikacijski sistemi kojima se sluli

klinidka praksa.
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1. UVOD

U osoba s mentalnom retardacijom, kako

pokazuju istrativanja, javlja se dvostruko

vise teUih problema u ponasanju i psihidkih

poreme6aja nego u neretardiranih dsoba

(Eaton i Menolascino, 1982; Menolascino i

Stark, 1984). Njihova ve6a izloZenost tak-

vom riziku proizlazi djelomidno iz te5ko6a u

primanju, elaboriranju i oda5iljanju infor-

macija, zalim iz zdravswenih tesko6a, tieles-

nih ostecenja i o5te6enja osjetnih organa,

kulturnih i obiteljskih faktora, socijalnog

neprihvacanja retardiranih kao i iz prisustva

predrasuda u odnosu na osobe s mental-

nom rotardacijom.

U pokusajima distinkcije izmedu
poremeoala u ponasanju mentalno retar-

diranih i psihidkih poremedaia (emocionalni

UDK:376.4

poremecaii, mentalne bolesti) autori wing i

Gould, 1979; Fraser isur, 1985) isticu da nije

wijek mogude razgraniditi ove dviie pojave'

premda je to od izuzetnog znacaja za tret-

man retardiranih. Poremecajiu ponasanju ili

nepoleljni oblici ponasanja' nisu jed-

nodimenzionalni po woioj strukturi' pa se

ipak mole govoriii o razlicitim oblicima ili

tipovima porems6aja u ponasanju. lsto tako

teUina i posljedice poreme6aia oviss o
njihovim oblicima, a obiljerje im je da

narusavaiu norm€ ponasania u sociialnim

interakcijama. Nepolelini oblici pona5anja

nisu statidke kategorije, oni se mijenjaju

ovisno o promjenama socijalne okoline, a

odralavaju idruge promjene (napr. neurop-

siholoSke prirode). Mogu biti posljedica

negdivnih utiecaja sociialne okoline, odraz

psihiokih porem€caja osobs iformiraju se

pod utjecajem osobina licnosti.

\ i*r"fiu*;i.a na populaciii osobe s teskodama sociialne integtaciie koiima niie primamo odtedenie poreme6ai

u ponaSaniu, koristi se na Fakultetu za dstektologiiu termin 'nepolelini oblici ponatania'.
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TeSko6e u dif erenciranju psihi6kih
poreme6aja od nepoz eljnih oblika
ponaSanja proizlazo iz dinjenice da osobe s
mentalnom retardacijom na drugadiji na6in

manifestiraju simptome psihi6kih
poremsdaja od nsrelardiranih i da imaju

specifidnu konstelaciju (Fraser i sur,, 1985;

DoSen, 1990). Sljede6i je problem

ogranidena sposobnost izralavanja osoba
s mentalnom retardacijom te ons ne daju

informacije o svojim problemima kao sto to
dine neretardiiane osobe (Leudar i Fraser,

1985). Zato je u osoba s mentalnom retar-

dacijom upotreba dijagnostickog intervjua

od vrlo ogranidene vrijednosti. Informacije o
njima i njihovom ponaSanju obidno se
uzimaju od drugih osoba koje ih dobro poz-

naju (roditelji, nastavnici i dr.) Te5kode u

razlikovanju poreme6aja u ponaSanju i

psihidkih poreme6aja ponekad dovode do
toga da se poreme6aji u pona5anju tretiraju

kao simptomi psihidkih poreme6aja. Za

cjelovitu sliku o retardiranoj osobi i

planiranje tretmana potrebn€ su obje proc-
jene, psihijatrijska i procjena ponasanja.

lz navedenih razloga razni se autori koriste

u klasifikaciji psihidkih poreme6aja i

poreme6aja u pona5anju u mentalno retar-

diranih osoba razlicitim dijagnostidkim
kritorijima. Reid (1 980) razlikuje poreme6aje

ponasanja, neurotsko smetnje, poreme6aje

adaptacue, hiperkin€tski sindrom i mani6no-

depresivnu psihozu, a Menolascinu (1983)

su osnovne sljede6e dijagnosti6ke
kategorije u mentalno retardiranlh:
shizofrenija, poreme6aji li6nosti, anksioz-

nost, poreme6aji adaptacije i sindrom
o5te6enia mozga. Do5on (198i1) je putem

vlastitog kliniCkog lskustra u radu s djecom

iomladinom t mgntalnom retardacijom us-

tanovio Sest dijagnostidkih kategorija,
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koristeci se pritom klasicnim psihijatrijskim

dijagnostidkim pojmovima i deskriptivnom
dijagnozom (poreme6aji primarnog kontak-

la, atipidna psihoza, negdivistidko-destruktiv-

Ro pona5anje, depresija, neuroza i

hip€rkinetski sindrom). lsti autor naglasara
prvenstveno praktidnu vrijsdnost ovakve
klasifikacije u primjeni diferenciranih
terapsutskih postupaka. Narocito je inter-

esantna podJela za broJne oblike poremecaja

u ponasanju u mentalno retardiranih osob4
kcju predlale Menolascino (1990). To su:

1. primilivna pona5anja

2. atipidna pona5anja

3. abnormalna pona5anja

Primitivna pona5anja se nai6e36e manifes-

tiraju u tele i tesko mentalno retardiranih u

kojih je ujedno prisutno znatno zaostajanje u

go/oru. Oni vrlo slabo koriste neke osjetne

modalitete kao napr. dodir, 6esto su im

neobidni pokreti, dupkanje, lizanje predmaa i

sta/janje u usla Uz navedeno je prisutnavrlo

slaba interpersonalna komunikacij4 Sto mole
u poCelku sugedrati da se ndi o psihozi.

Medutim we 6e osobe u prikladnim wjetima
raariti tokom vremena napr. kontakt o6ima i

biti 6e u interakciji s ispitiva6em, 51o nije sludaj

kod psihoza U mentalno retardkanih cobas
ovim oblikom ponasanja obicno su prisutni

visestruki znako/ zaostajanja Menolascino
predlazo da se rad s njima usmjeri na

s@ifidne raarojnoedukacijske progtame, a

tsrapija ponasanja i medikamentozna terapija

dase koriste samo po potreb{.

AtipiCna ponaSanja ukljuduju slabu
emocionalnu kontrolu, sklonost
manipuliranju drugima, prkos, wojeglavost,
sklonost kr5efiu dru5lvenih normi, te

op6enito slabu interpersonalnu adaptaciju.

Ovaj tip pona5anla najde56e se javfa kod
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kulturno-obiteljske mentalne retardacue. U

ovim je sludajevima valno poznavati

obiteljsku sredinu i njene oblike ponasanja,

kako biprocijenili da lisu atipicna ponasanja

djeteta i za njegovu obitelj atipidna ili je
njegovo ponaSanje tipiCno zaulu socijalnu
grupu kojoj pripada. Mentalno retardiranim

osobama atipidnog pona5anja potrebno je

omoguciti socijalni razvoj u prikladnoj
sredini koja 6e prurati pozitivna iskustva u

interpersonalnim aktivnostima i dovesti

osobu do realnih odekivanJa u odnosu na

sebe idruge (Bernstein, 1970). Meclikamen-

toznaterapijase i ovdje koristi samo,r nekim

sludajevima kao napr. kod izrazite agresiv-

nosti, nemira ili autoagresivnosti.

U tre6oj grupibv. abnormalnom pona5anju

sadrlana je lenderrr;ija psihotidnom
pona5anju. Ovdje se odit,:;e nekomunikativan

gwor, slabo razlikwanje Zivih od ne2ivih ob'
jekata, identifikacija s nelivim objektima,

darijantna afektivna ekspresija, slabi odnosi s

vr5njacim4 pasivno prepu5tanje vanjskim ut-

jecajima i zrazrli neg€nMzam.

Primjenom DSM lll klasifikacije (1980)

psihidkih poreme6aja mogu6e je jasno

diferencirati mentalnu retardaciju od
psihidkih poreme6aja s obzirom na vrijeme

nastanka pojedinih simptoma i njihovih
podetnih manifestacija. Upotreba ovog
klasifikacijskog sistema je takoder korisna

za razumijevanje prirode mentalne retar-

dacije udrulene s poreme6ajima u

ponasanju kao i potrebe njihovog tretmana

(Gath, 1990).

U dijagnostici nepoleljnih oblika ponasanja

osoba s mentalnom r€tardacuom koristi ss
ve6i broj standardiziranih i nestandar-

diziranih skala procjene. Medu najpoznatije

spadaju: The Disability Assesmont

Schedule - DAS, autorice Lorne Wing (Hol-

mes i sur., 1982); Behavior Disturbance
Scale - BDS, autora Laudera i sur, (1981);

Balthazar Scales of Adaptive Behavior -
Parth 2, autora Balthazara (1973) te AAMD

Adaptive BehaviorScale, Nihire isur. (1974).

Skale su konstruirane na taj nacin da su
ponaSanja grupirana u nekoliko podruCja,

procjenjuje se njihova uoeslalost, a u nekim

ss skalama uzima u obzir i ts2ina
poreme6aja (napr, BDS). Procjenasevr5i na

osnovu inlervjua, procjene osoba koje

dobro poznaju ispitanike ili putem diroktns
opservaciJe pona5anja.

Zahvaljujudi razvoju mjernih instrumenata

za ispitivanje nepoleljnih oblika ponasanja
proveden je ve6i broi istrativanja da bi se

upoznala struktura poremedaja u pona5anju

osoba s mentalnom relardacijom. Medu

prve znacajnije studijs s takvom namjenom

spada istrativanje Nihire (1969a). On je
utvrdio primjenom MMD skale ll. dio na 919

odraslih osoba s mentalnom retardacijom

smjestenih u institucije, na temelju faktorske
analize sumarnih rezultata, dva faktora
nepoleljnog pona5anja: socijalnu neadap-

tiranost iosobnu neadaptiranosti. Na prvi su

se faktor grupirala sljede6a ponaSanja:

nasilnicko ponasanje, antisocijalno i

neodgovorno pona5anje, a druge 6ine
stereotipije, autoagresivnost, neobiCne i

ekscentricne navike. U svojoj drugoj studiji
provedenoj na mladim ispitanicima Nihira

(1969b) je izdvojio jo5 dva faktora,
povudenost i seksualno poreme6eno
pona5anje. Do slidnih rezultata su do5li

Lambert i Nicoll (1976), ispitaju6i2618 djece

osnorno Skolske dobi. Jedan su faktor naz-

vali fahorom int€rp€rsonalne prilagodbe, a

drugi faktorom intrapersonalne prilagodbe.
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Pritom je dobivena ista struktura faktora u

uzorku retardirane i neretardirane diece.

Za ']azliku od gore navedenih istrazivania

koja su analizirala rezultate pona5anja po

podrudjima (grupe srodnih ponasania),

radovi Lorra i Jenkinsa (1953), Conersa

(1969) i Leudara i sur. (1984) podvrgnuli su

analizi rezultate pojedinadnih oblika
nepoZeljnih pona5anja. Tako su Lorr i

Jenkins (1953) na5li sljede6e dimenzije:

socijalnu delinkvenciju, unutarnji konflikt,

agresivnost, oStedenje mozga i shizoidnost.

Leudar i sur. (1984) su u dva istraZivanja na

600 i 250 odraslih retardiranih eksterno i

institucijski smje5tenih dobili Sest faktora:

agresivnost, emocionalno o5te6enje, an-

tisocijalno pona5anje, autoagresivnost i

neobidne manirizme.

Analize strukture poreme6enog pona5anja su

takoder pokazale relativnu stabilnost i nezaris-

nost u odnosu nadob, spol ismje5tajispitanika

(za razliku od udestalosti poreme6aja).

2. PROBLEM RADA

U nedostatku standardiziranog mjernog in-

strumenta za ispitivanje adaptivnog
ponasanja osoba s mentalnom retardacuom u

nas, prwedeno je istraZivanje's ciljem da se

standardizira AAMD skala adaptivnog
ponaSanja, za koju se ve6 na osnoru do sada

provedenih naSih ispitivanja na nekim

specifidnim grupama retardiranih (umjereno i

tele retardirani, djeca usporenog kognitivnog

raztqa) pokazalo da ima zadoroliavajude

mjeme karakteristike. lstralVanje je rezultiralo

Prirudnikom za AAAD skalu adaptivnog
pona5anja (lgri6 i Fulgci- Masnjak, utisku')

OMm se radom koji le sastami dio na/edencg

israZivanja leli uvrditi na oGnoru rezultaila AAMD

skale - ll. dio, latentna struktura nepozeljnih

ponasanp u osoba s mentalnorn Etarc,acilom.

3. METODE RADA

3.1. lspltanlci

lspitano je 15Zl osoba s mentalnom retar-

dmijom u dobi od 7 &n godina starosi, na

stupnju hke, umjerere i tete rdardacile. Svi

ispitanici polaze neki od oblika odgoja,

obrazwanja i rehabilitacije bilo ekstemog ili irner-

ndskog tipa na podrudju Jugosla/je. Prvo je

odabnan reprezentailivan Lzorak ustano/a kcie

potaze 6obes rnentalnom retardacipm, aiznjih

je izabran uzorak ispitanika nEtodom guC4nog

izbora ili su wi pdaznici u5li u uorak.

3.2. Mlernl Instrumentl

Primjenjena je nasa adaplacija AAMD skale

adaptivnog ponasanja - ll. dio autora Nihire i

sur. (1974), koja se odnosi na nepoZeljne

oblike pona5anja i karakteristike lidno$i osoba

s retardacijom. Skala sadrZi 14 podpodru6ja:

l.Sklonost silovitom ponaSanju i

uniStavanju

2. Nesocijalno ponasanje

3. Otpor prema autoriteru

4. Neodgovorno Pona5anje
5. Povudeno ponaSanj€

5. Stereotipno pona5anje i manirizmi

7, Neprimjerene navike u koilaktu
8. Neprihvatljive govorne navike

9. Neprihvatliive neobiCne navike

10. Pona5anje usmjereno protiv sebe

1 1. Sklonost hiperaklivnom ponasanju

12, Neprihvatljivo seksualno ponasanje

2 lstralivanle je provedeno u organizaciji Sekcile strudnlaka za rad s mentalno retardiranim osobama Saveza

druitava delektologa Jugoslaviie' Voditeli istra2ivania ie tj. lgri6.
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1 3. Psihidki poreme6aji

14. Upotreba lijekova

Originalna ameridka skala kao i na5a adap
tacija imaju dobre mjeme karakteristike, kako
pragmaticku valjanost tako i intema mjerna

svojstva (lgri6 i Fulgosi-Masnjak, u tisku).

3.3. Metode obrade rezullata

Na korelacionoj matrici udinjena je faKorska

analiza metodom analize za zajednidke fak-

tor€. Pri tome su komunaliteti odredeni inter-

aktivnim postupkom koji se sastoji od
ponovnog uvrstavanja komunaliteta u

dijagonalu interkorelacione matrice sve dok se
promjene ne slabilizirdu, a polazi od kvadrda
koeficijenta multiple korelaclje izmedu wake
pojedinevadjable iwih preostalih. Poznato je

da ova vrijednost predsta/lja najbolju aprok-

simaciju pravih komunaliteta prema Gut-

tmanovom teoremu (Fulgosi, Kulenovi6;

1 986). Kao kriterij za utvrdivanje dimenzlonal-

nosti latentnog prostor4 tj. zaekslrakciju kom-
ponenti i odredivanje brojazajednidkihfaklor4

u wakojje analizi koristen Kaisercuttmano/
kdterij. Prema tom kriteriju dimenzionalnosl

latenlnog prostora odredena je brojem
svojstvenih vrijednosti korelacijske matrice

koje su ve6e od nule. Nakon detiri iteracije

dobivena faktorska struktura korelacione
matrice dovedena je u poziciju varimax.

4. REZULTATI I DISKUSIJA

lz matrice interkorelacija (Tablica 1.) mo2e

se uoditi nekolikovisokih povezanosti medu

varijablama nepozeljnog ponasanja. Tako je

Sklonost silovitom pona5anju i uni5tavanju

u srednje visokoj korelaciji s nesocijalnim
pona5anjem (.71) i Otporom prema
autoritetu (.62), a Nesocijalno ponasanje je

u srednje visokoj povezanosti s Otporom
prema autoriletu (.74) i Neodgovornim
ponaSanjem (.67). Nadalje su Neprimjerene

navike u kontaktu s drugima u znadajno

visokoj povezanosti s Neprihvatljivim govor-

nim navikama (.65). Ve6ina je varijabli u
umjerenim i niskim korelacijama (od .20 do
.50). S druge je strane za neka podru6ja
ponaSanja svojstveno da su u vrlo slabim

relacijama s ostalim podrucjima.

910 11 12 13

TABLICA 1. Interkorelacije sumarnih varijabliMMD skale - ll dio.

sumarne123456
vanjsb.

.,l0g

.447

.44

.430

.268

.506

.650
1.000

.389

.289

.353

.27

.386
1.000

.456

.667

.526
1.000

1

2
3
4
5
6
7
I
9
10
11

12
13
'14

1.000 .71 .619
1.000 .741

1.000

534 .352
.336 .243
.423 .213
.214 .0@
.391 .125
.556 .216
.413 .145
.469 ,183

1.000 .309
1.000

481 .m
.87 174
.Nl .161

.28 .135
-.926 .095
.44 .142
.281 .195
.414.146
.352 .m
.253 .573

1,000 .157
1.mo

.431 135

,539 ,088
.s66 .131

.395 ,060

.M .123
,28 .118
.257 .13it
.373 .136
.a7 .152
.407 .260
.408 .158
.92 .421

1.000 299
1.000

.104
-.015

.n2

.o52
1.mo

.u4

.396

.281

.511

.181

.400
1.(no
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To se odnosi prvenstveno na Povudenost,

Pona5anje usmjereno protiv sebe, Neprih-

vatljivo seksualno ponasanje te na varijablu

Upotreba ljekova tj. na ponasanja koja se

rijede javljaju i izgleda ne ulaze ni u jedan

homogen skup var[abli.

Faktorska analiza rezultata drugog dijela
Skale izludila je tri faktora. U Tablici 2,

prikazana je rotirana faktorska matrica.
Ekstrahirani karakteristidni korjenovi iznose

4.0904, 1.203 i 1.023.

TABLICA 2. Rotirana faktorska matrica u Varimax poziciji i pripadaju6i komunaliteti za drugi

dioAAMD skale.

sumarne
variiable

faktor 1 laktor 2 faktor 3 komunalitet h2

1

2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

12
13
't4
postotak

zajednidke

varijance

.668

.970

.78

.671
-.039

.238

.387

.446

.28{t

.165

.500

.090

.525

.053

35.0

.274
.043
.n8
,155
.497
.703
.493
.607
.649
.133
.258
.076
.150
.106

8.6

.m

.101

.148

.aoz

.1n

.102

.050
,052
.n5
.680
.178
.768
.425
.462

7.6

.574

.953

.618

.475

.M

.562

.396

.571

.552

.508

.348

.605

.478

.28

Prvi faktor je najviSe saturiran sumarnim

varijablama Nesocijalno pona5anje, Otpor
prema autoriletu, sklonost silovitom
ponasanju i unistavanju i Sklonost hiporak-

tivnom pona5anju pa ga motemo nazvati

faktorom eocllalne neprllagotlenGtl. Oe
novno obiljelje navedenih podrudja je

usmjerenost prema okolini te motemo
konstatirati da je ova dimenzija slidna
Nihirinoj socijalnoJ actaptaciii (1969a) i fak-

toru interpsrsonalnog prilagodavanja Lam-
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berta i Nicola (1976). lsto tako, po svojoj

strukturi je bliska Menolascinovom (1990)

opisu atipicnog ponasanja koje je karak-

terizirano slabom emocionalnom kontrolom

i op6enilo loSom interpersonalnom adap-

tacijom,

Drugi ekstrahirani faktor mogli bismo nazvati

faktorom povu6enog ponaSanla s

elomentima neprihvatljivog pona5anja. Naj-

bolje ga odreduju varijable Slsreotipno
pona5anje i manirizmi, Neprihvatljive i
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neobicne navik€ i Neprihvatljive govorne

navike. Ova dimenzija ima u sebielemente
Nihirine osobne neadaptiranosti (1969a) i

dimenzije povudenosti (Nihira, 1969b).

Tredije faktor odreden varijablama Neprih-

vatljivo seksualno pona5anje, Pona5anje

upravljeno protiv sebe, Upotreba lijekova i

Psihi6ki poremedaji. Zbog toga 5lo je najvisa
projekcija Neprihvatljivog seksualnog
pona5anja, ovaj se oblik pona5anja mole
smatrati dominantnim. To je i u skladu s
Nihirinim faktorom neprihvatljivog seksual-

nog pona5anja (1969b) dobivenim na

ispitanicima mlade dobi, Tako interpretiran

faktor blizak jetipu abnormalnog ponasanja

za koje Menolascino (1990) istide da mu je

autoagresivnost jedan od prisutnih
simptoma kao na pr. kod shizofrenije, autiz-

ma ili afektMnih poreme6aja, a njihov lret-
man obidno ukljuduje medikamsntoznu
terapiju. Ovaj se faktor mole smatratifak-
torom abnormalnog ponaSanla.

5. ZAKL'UCAK

Cinjenica je da su se potrebe osoba koje uz

mentalnu retardaciju imaju i poreme6aje u
pona5anju, na5le u procjepu izmedu
tradicionalnog odgojno-obrazovnog sis-
tema za retardirane i sistema koji se bavi

mentalnim zdravljem neretardirane
populacije. Tako se niti znanstvena,
istralivanja niti klinidka praksa nisu u

dovoljnoj mjeri pozabavili ovim
kompleksnim problemom.

Da bi se mogle adekvatno tretirati ovs
vi5estruko o5te6ene osobe potrebno je u
prvom istraZiti pojavu nepoZeljnih
ponaSanja u mentalno retardiranih. U

dosadasnjim istrazivanjima se nastojalo raz-

viti klasifikacijski sistem koji bi ukljudio,

klinidkoj praksi, poznate manifestne oblike
nepoZeljnih ponasanja u retardiranih.
Tnalajan je doprinos radova koji su
pokusali otkriti latenlne dimenzije u strukturi

nepoleljnih pona5anja. U ovom se je radu
powrdilastruktura ponasanja kakvu je dobio
Nihira (1 969b). Meclutim kako se istrazivanja

uglavnom baziraju na analizi nepoleljnih
ponaSanja grupiranih u odredena
hipotetska podrudja ona su nedostatna za
provjeru nekih klasifikacijskih sistema
proiza5lih iz klinidke prakse, kao Sto su

Menolascinova hipoteza o tri tipa
nepoleljnih pona5anja ili DoSenova (1983)

klasifikacija koja obuhva6a Sest dijagnos-
tidkih kategorija. zato bi bilo potrebno
izvrsavati faktorsku analizu rezultata AAMD

skale - ll. dio po pojedinadnim varijablama
pona5anja. Tako dobivena struktura
pona5anja mole poslulili za provjeru
hipotetskih podudja Skale i za provjeru pos-

tojecih klasifikacija nepoleljnog ponasanja

merilalno retardiranih, Sto je znacajno kako
za dijagnostiku tako izatretman ovih osoba.
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THE STRUCTURE OF UNDESIRED WAYS OF BEHAV]OUR IN PERSONS WITH
MENTAL RETARDATION

Summary

In orderto analysethe latentstruoture ol undesirod ways of behaviour, MMD Adaptive Behaviour Scale

llnd Part was applied on the sample ol 1527 persons with mental retardation, agedT-27 years. Three

latent dimensions were found: The factor of social maladaptalion, The factor of solitary behaviour and
The factor of abnormal behaviour. These results are in concordance with results ol othet authors' At the
and of the paper ot is suggested that the tactor structure of undesired behaviours should be tested.

This should be made on the basis of results in single behaviours, in order to check the hypothetical
areas of behaviour registered in the MMD Scale, as well as the classilication system used in the clinical
oractice.

59


