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Sazetak

Osnovni cilj rada bio je ispitati postoje li razlike u socijalnoj zrelosti djece s obzirom na znacajke njihova
smjestaja. Vinelandskom skalom socijalne zrelosti ispitano je 51 dijete sa cerebralnom klijenuti u dobi od 8
do 12 godina. Djeca su u vrijeme ispitivanja bila smjestena na tri razli¢ita nacina: Zavodska djeca (17), djeca
koja dolaze na tretman u Zavod (16) i djeca koja polaze redovitu osnovnu $kolu (18). Ispitivane su i razlike
u kategorijama skale koje ne obuhvaéaju motori¢ku spretnost. Premda se socijalna zrelost ne moZe ispitivati
a da se ne uzme u obzir stupanj klijenuti, djeca su grupirana po slijedeéim znaéajkama: Neovisan o pomogéi
druge osobe, Djelomi&no ovisan o pomoéi druge osobe, te Potpuno ovisan o pomoéi druge osobe.

Metoda analize varijance pokazala je da su razlike u prosjeénim kvocijentima socijalne zrelosti statisticki
znadajne za skupinu - Neovisan o pomoéi druge osobe. Za skupine - Djelomi¢no ovisan o pomo¢i druge

osobe i Potpuno ovisan o pomoéi druge osobe - razlike nisu statisti¢ki znacajne.

Statisti¢ki znadajne razlike dobivene su i kod ispitivanja pojedinih kategorija skale.

1. UVOD

U Sirem smislu cerebralna klijenut
predstavlja neuroloski manjak koji proiz-
lazi iz cerebralne disfunkcije, te
predstavlja ¢itav mozaik neuroloskih ab-
normalnosti. Poteskoce koje proizlaze iz
abnormalnosti funkcije mozga protezu se
preko citavog niza neuroloskih, or-
topedskih i psiholo$kih poteskoc¢a
u€enja i problema u vezi sa socijalnim i
profesionalnim prilagodavanjem (Rusk,
1971). Cerebralne klijenuti su najcesci
uzrok psihomotornog invaliditeta u
djedjoj dobi (Zutini¢, 1968). Premda
neosteceni dijelovi mozga mogu u
odredenoj mjeri nadoknaditi funkcije
ostecenih dijelova, bit rehabilitacije lezi
u tome, da se dijete osposobi
upotrebljavati preostale, zdrave dijelove
mozga.

Bez obzira na to kolika je uloga nas-
lijedenih individualnih osobina i njihovog
postupnog sazrijevanja, socijalna zrelost
zavisi prvenstveno od socijalnog ucenja
(Autorski kolektiv, 1969).

Definicija socijalizacije kao socijalnog
u€enja, koja se ostvaruje interakcijom s
drugim osobama, ukazuje na postojanje
i djelovanje faktora preko kojih se
socijalizacija ostvaruje, ukazuje na pos-
tojanje tzv. agensa ili posrednika
socijalizacije - obitelj, Skola, vrsnjaci,
sredstva masovnog komuniciranja (Rot,
1983).

E. A. Dollje 1953. godine definirao socijal-
nu zrelost kao funkcionalnu sposobnost
osobe za ostvarivanje osobne samostal-
nosti i drustvene odgovornosti. Prema
tome, tako shvacena socijalna zrelost
uklju€uje dva osnovna faktora - osobnu
samostalnost pojedinca i njegovu
drudtvenu angaziranost (Doll, 1953).
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Ovako prihvacena definicija socijalne
zrelosti u skladu je sa definicijama
socijalizacije $to ih je iznio Rot (1983).
Dosadas$nja svjetska istrazivanja
socijalne zrelosti djece sa cerebralnom
klijenuti obavljana su pretezito s ciliem da
se utvrdi povezanost socijalne zrelosti sa
stupnjem inteligencije, s etioloSkim fak-
torima, s dobi nastanka ostec¢enja i sl.
(Doll, 1953). Da se negativne posljedice
cerebralne klijenuti na socijalni razvoj,
koje su utvrdene u mnogim istrazivanjima
(Mclintire, Bradway, prema Doll, 1953)
mogu ublaziti ili ukloniti govori i podatak
daimedu djecom s cerebralnom klijenuti,
glede diostignutog stupnja socijalne
zrelosti postoje velike individualne raz-
like, tj. neki su svojim vlastitim zalagan-
jem, kao i zalaganjem okoline uspjeli
prebroditi veliki utjecaj posljedica
cerebralne klijenuti na razvoj socijalnih
sposobnosti.

Znacajan metodoloski doprinos pro-
u¢avanju socijalnog razvoja dao je Doll
(1953) konstruiravsi 1935. godine mjerni
instrumentskalu za ispitivanje socijalne
zrelosti iz Vinelanda. Osobito zanimljive i
korisne rezultate skala daje u prou¢avan-
ju socijalnih posljedica razli¢itih vrsta
psihofizickog os$tecenja, gdje se
poku$ava procijeniti u kojoj mijeri hen-
dikep uvjetuje povecanu zavisnost od
drugih osoba. U tu svrhu Vinelandska
skala ostala je do danas jedna od najpoz-
natijin i najces¢e upotrebljavanih skalaza
procjenu socijalne kompetencije putem
mjerenja socijalnog sazrijevanja osobe.
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2. PROBLEM | CILJ ISPITIVA-
NJA

Ispitivanje socijalne zrelosti djece sa
cerebralnom Kklijenuti od velikog je
teorijskog i prakticnog znacenja za
rehabilitaciju osoba unaprijed navedene
kategorije. Odgovarajuéi rehabilitacioni
postupak dovodi do odredenoga stupnja
socijalne samostalnosti. Sto vie samos-
talnosti posjeduje dijete sa cerebralnom
klijenuti, toliko manje pomo¢i o¢ekuje od
okoline, pa mozemo reci da je ono vise ili
manje rehabilitirano (Cruickshank,
1976). Osnovni zadatak rehabilitacije je,
dakle, $to vece osamostaljenje (Tizard i
Loring, 1965).

Buduc¢i da se kod nas nisu obavljala
ispitivanja koja se odnose na socijalnu
zrelost djece s cerebralnom klijenuti,
rezultati ovog rada trebali bi dovesti do
uvida u stupanj i strukturu socijalne
zrelosti te djece, Sto bi doprinjelo
teorijskom proucavaniju te pojave, a ujed-
no bi to upoznavanje omogucilo i sustav-
no djelovanje na sagledavanje problema
odgoja, obrazovanja i rehabilitacije
opcenito kod djece unaprijed navedene
kategorije.

Osnovni cilj rada jest ispitati postoje li
razlike u socijalnoj zrelosti djece s
cerebralnom klijenuti u odnosu na njihov
smjestaj. Pod terminom "smjestaj"
podrazumijeva se sredina u kojoj dijete
Zivi i raste (Hari, 1979).

Da bi se u procesu rehabilitacije moglo
uspjesno djelovati, potrebno je znati gdje
sve postoje razlike izmedu djece s
cerebralnom klijenuti u razli¢itim uvjetima
smjestaja. Buduci, da se ovdje radi o
djeci s oste¢enom motorikom, kao glav-
nim simptomom cerebralne klijenuti,
mozZe se postaviti pitanje koliko ta
ostec¢enost motorike utjeCe na rezultate
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dobivene Vinelandskom skalom. Stoga
se, osim osnovnog cilja Zeljelo ispitati
postoje li razlike i kakve su one izmedu
razli¢ito smjestene djece sa cerebralnom
klijenuti po kategorijama Vinelandske
skale u kojima su eliminirane tocke koje
obuhvacaju motoricku spretnost.

3. HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Na temelju osnovnog cilja ovoga rada,
postavljena je slijedec¢a nul - hipoteza:

Ho - Grupe djece s cerebralnom klijenuti,
oznacene razli¢itim nacinom smijestaja,
nec¢e se razlikovati pc prosje¢nom
kvocijentu socijalne zrelosti dobivenom
na Vinelandskoj skali socijalne zrelosti.

4. METODE RADA

4.1. Uzorak ispitanika

Populacija ispitanika za ovaj rad
definirana je kao populacija djece sa
cerebralnom klijenuti, oba spola, koja su
se za vrijeme ispitivanja nalazila na
podrucju grada Zagreba.

Uzorak od 51-nog ispitanika, kronoloske
dobi od 8-12 godina, odreden je prema
slijedecim kriterijima:

- da je dijete dijagnosticirano kao dijete
sa cerebralnom klijenuti

- da djeca budu prosjecne inteligencije

- da dijete nema smetnije vida ili uz korek-
ciju naocalima vidi u granicama normale

- da nema smetniji sluha ili uz uporabu
sluSnoga aplikatora ¢uje u granicama
normale

- da dijete ima razvijen govor tako da ga
strana osoba razumije

Svi naprijed navedeni podaci dobiveni su

uvidom u medicinsku i pedagosku

dokumentaciju pri Zavodu za rehabi-
litaciju 9jece oboljele od cerebralne
paralize ', Zagreb, Gol&ak br. 2iu Osnov-
noj Skoli istog Zavoda

U odnosu na nacin smjestaja ispitane su
tri skupine ispitanika s cerebralnom
klijenuti:

1. Djeca koja zive izvan zagrebackog
podruéja, smjestena su u Zavodu za
rehabilitaciju djece oboljele od
cerebralne paralize (u daljnjem tekstu
samo - Zavod), te su obuhvacéena
kompleksnom rehabilitacijom, odgojem i
obrazovanjem u Zavodu (u daljnjem
tekstu ova skupina djece spiminjati ¢e se
kao - Zavodska djeca).

2. Djeca koja zive kod roditelja na
podrucju grada Zagreba, ali svakodnev-
no dolaze na kompleksnu rehabilitaciju i
odgojno-obrazovni tretman u Zavod (u
daljnjem tekstu samo - djeca koja dolaze
na tretman u Zavod).

3. Djeca koja Zive kod roditelja na
podrucju grada Zagreba i polaznici su
redovitih osnovnih $kola (u daljnjem
tekstu samo - djeca koja polaze redovitu
osnovnu $8kolu). Ova skupina djece bila
je obuhvac¢ena kompleksnom rehabili-
tacijom u Zavodu do svoje Skolske dobi,
te je nakon uspje$no provedenoga tre-

Zavod za rehabilitaciju djece oboljele od cerebralne paralize danas nosi naziv Zavod za djecu s

motori¢kim smetnjama

Osnovna $kola istoga Zavoda odvojila se u zasebnu ustanovu i danas nosi naziv Centar za odgoj i

obrazovanje "Goljak", Goljak br. 2, Zagreb
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tmana integrirana u populaciju ne-
ostecene djece.

Od ukupno 51-nog ispitanika, ispitano je
17-ero Zavodske djece, 16-ero djece koja
dolaze na tretman u Zavod, te 18-ero
djece koja polaze redovitu osnovnu
Skolu.

Premda su skupine tvorila djeca s
razliitim stupnjem klijenuti, teZinu
motoricke ostecenosti podijelili smo
prema stupnju ovisnosti o pomo¢i druge
osobe na tri kategorije:

1. Neovisan o pomo¢i druge osobe

2. Djelomi¢no ovisan o pomoci druge
osobe

3. Potpuno ovisan o pomo¢i druge osobe
Istrazivanje je posebno u Osnovnoj Skoli
Zavoda za rehabilitaciju djece oboljele od
cerebralne paralize u Zagrebu.

4.2. Mjerni instrument i nadin ispitiva-
nja

Socijalna zrelost ispitana je Vine-
landskom skalom socijalne zrelosti od
Doll-a (1965). Koristen je oblik iz 1965.
godine”. Skala ima 117 toCaka pore-
danih onim redoslijedom kojim se
ponasanja koja se ispituju pojavljuju
tijekom socijalnog razvoja. Kako se tocke
skale odnose na relevantne indikatore
socijalnog razvoja, zadatak je ispitivaca
da putem intervjua sazna od informatora
(ti. od osobe koja dobro poznaje ispi-
tanika) je li ponasanje na koje se tocka
odnosi kod ispitanika usvojeno i u kojoj
mjeri. Vazno je napomenuti da procjen-
jivanje vrsi ispitiva¢, dok informator daje
samo podatke. Informatori su za
Zavodsku djecu i djecu koja dolaze na
tretman u Zavod, bili nastavnici koji rade
s tom populacijom, dok su djeca koja

3

polaze redovitu osnovnu $kolu infor-
matori bili njihovi roditelji.

Sustav ocjenjivanja podrobno je
razraden u uputama za ocjenjivanje.
Kako provjera metrijskih znacajki
Vinelandske skale kod nas jo$ nije
obavljena, tu zamjerku treba uzeti u obzir
kod interpretacije rezultata.

Jedan od zadataka ispitivanja u ovom
radu bio je ispitati postoje li razlike i
kakve, izmedu razli¢ito smjestene djece
sa cerebralnom klijenuti, ako se ig-
noriraju toCke skale u kojima je obuh-
vacena motoriCka spretnost. Premda su
svi stavci skale svrstani u osam kategorija
(samopomoc¢-op¢a, samopomoc-odije-
vanje, samopomoc¢-uzimanje hrane, ko-
munikacija, osobna samostalnost,
socijalizacija, kretanje, zanimanje), a u
pojedinim to¢kama svake od kategorija
zastupliena je nazo¢nost motorike za
obavljanje odredene djelatnosti, bilo je
potrebno iz Vinelandske skale odvojiti
pitanja koja obuhvacaju motoriku
ekstremiteta. Stoga smo, postujuéi
nazocénost kategorija u skali, svrstali
stavke koji ne obuhvacaju motoriku u
slijedec¢e kategorije - komunikacija,
socijalizacija, samopomo¢.

4.3. Metode obrade podataka

Zbrojem ocjena prema uputama za oc-
jenjivanje dobiva se totalna ocjenaili brut-
to rezultat. Brutto rezultati koji su dobiveni
na Vinelandskoj skali pretvoreni su
prema izvornim normama (Doll, 1965) u
socijalnu dob. Dijeljenjem socijalne dobi
subjekta s njegovom kronoloSkom dobi i
odstranjivanjem decimalnog zareza
dobiva se socijalni kvocijent. Za svaku
skupinu ispitanika izraCunati su osnovni

Skalu je za nase potrebe preveo prof. dr. V. Stanéié
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statisti¢ki parametri (X, £,6). Znacajnost
razlika medu prosjecima skupina tes-
tirana je metodom analize varijance (Ser-
dar, 1972).

Tablica 1.

5. REZULTATI | DISKUSIJA

Osnovni statistiCki parametri za varijablu socijalna zrelost kod tri skupine djece s

cerebralnom klijenuti

A B C Ukupno X
n 17 16 18 51
I X 90.00 114.22 118.00 107.41
I X 73.55 86.75 88.33 82.88
1l X 57.00 62.00 69.00 62.67

Legenda

A - Zavodska djeca

B - Djeca koja dolaze na tretman u
Zavod

C - Djeca koja polaze redovnu osnovnu
Skolu

- Neovisan o pomo¢i druge osobe

II- Djelomiéno ovisan o pomoc¢i druge
osobe '

lIl- Potpuno ovisan o pomoc¢i druge
osobe

Inspekcijom Tablice 1. - moZe se uoditida
se prosjecni kvocijenti socijalne zrelosti u
skupinama ovisnosti o pomo¢i druge
osobe numeriCki razlikuju i ukazuju na
nize rezultate kod Zavodske djece i kod
djece koja dolaze na tretman u Zavod, u
odnosu na djecu koja polaze redovitu
osnovnu 8kolu. Takoder se opaza da raz-
lika u prosje¢nim SQ (po skupinama ovis-
nosti i pomo¢i druge osobe nije tako
naglaseno velika izmedu djece koja
dolaze na tretman u Zavod i djece koja
polaze redovitu osnovnu $kolu. Znatno
veca razlika postoji u prosjec¢nim SQ

izmedu Zavodske djece i djece koja
dolaze na tretman u Zavod. U skupini -
Potpuno ovisan o pomo¢éi druge osobe)
razlike u prosje¢nim SQ grupa su podjed-
nake. Rezultati ovoga rada, za djecu koja
su potpuno i djelomi¢no ovisna o pomo¢i
druge osobe u skladu su s rezultatima
americkih istrazivanja socijalne zrelosti
djece s cerebralnom klijenuti podjednake
kronoloSke dobi (Phelps i Mcintire,
prema Doll, 1953). Phelps je kod 11
dje¢aka s cerebralnom klijenuti (5
slu¢ajeva kvadriplegije, 1 slucajtriplegije,
1 slu€aj hemiplegije i 3 slu¢aja para-
plegije), prosjecne kronoloske dobi od 9
godina, te prosjecne i iznad prosjecne
inteligencije, zabiljezio prosjec¢ni socijalni
kvocijent SQ = 56. Mclintire je proveo
istrazivanje na 20 pacijenata s
oSte¢cenom motorikom i dosao do
prosje¢nog SQ = 75, poslije provodenja
fizioterapije.

Grafikon 1. - pokazuje nam dosta velike
oscilacije socijalnih kvocijenata za sve tri
podskupine ispitanika u skupini - neo-
visan o pomo¢i druge osobe.
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Evaluacijom Grafikona 2. - vidljivo je da
su u skupini - Djelomi¢no ovisan o
pomodi druge osobe - najvece oscilacije
socijalnih kvocijenata prisutne kod
Zavodske djece. Za skupinu djece koja
dolaze natretman u Zavod i za djecu koja
polaze redovitu osnovnu Skolu,
nazoé&nost razlika u socijalnim kvocijen-
Tablica 2.

Prikaz podataka analize varijance za skupinu

- Neovisan o pomoc¢i druge osobe

tima ne mozemo zakljuciti obzirom na
mali broj ispitanika. Socijalni kvocijenti za
skupine djece u odnosu na nacin
smjestaja, u skupini - Potpuno ovisan o
pomoci druge osobe - nisu se mogli
graficki prikazati obzirom na mali broj
ispitanika u skupinama.

lzvor Zbroj kvadrata Stupnjevi Mean Square
varijacija odstupanja slobode kol.1:kol. 2.
0 1 2 3
izmedu skupina 3425.41 2 1712.705
unutar skupina 12915.56 26 496.752
UKUPNO 16340.97 28 2209.457

Izradunati odnos dviju procjena varijance
osnovnog skupa iznosi F = 3,448
Tabli¢na vrijednost F za 5% signi-
fikantnosti - F = 3,376

Tabliéna vrijednost F za 1% signi-
fikantnosti - F = 5,534

Prevodenjem testa hipoteze o homo-
genosti varijanci poskupina, dobivamo:
varijanca prve podskupine = 764,8
varijanca druge podskupine = 416,94
Tablica 3.

Prikaz podataka analize varijance za skupinu
- Djelomiéno ovisan o pomoci druge osobe

" nifikantnosti, za skupinu - Neovisan o

varijanca tre¢e podskupine = 442,77
Izradunati odnos najvece i najmanje
varijance iznosi F = 1,834

Tabli¢na vrijednost F za 5% sig-
nifikantnosti F = 3,69

Provjeravanije statisticke znacajnosti raz-
lika medu skupinama - ukazuje da su one
statisti¢ki znacajne na razini 5% sig-

pomoci druge osobe.

lzvor Zbroj kvadrata Stupnjevi Mean Square
varijacija odstupanja slobode kol.1:kol. 2.
0 1 2 3
Izmedu podskupina 762.11 2 381.055
Unutar podskupina 5925.64 13 455,818
UKUPNO 6687.75 15 836.873
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Izraunati odnos dviju procjena varijance
osnovnoga skupa iznosi F = 0,836
Tabli¢na vrijednost F za 5% signi-
fikantnosti - F = 3,81

Tabli¢na vrijednost F za 1% signi-
fikantnosti - F = 6,70

Provodenjem testa hipoteze o
homogenosti varijanci grupa, dobivamo:
Tablica 4.

varijanca prve podskupine = 473,78
varijanca druge podskupine = 570,25
varijanca tre¢e podskupine = 212,33
Izradunati odnos najveée i najmanje
varijance iznosi F = 2,69

Tabli¢na vrijednost F za 5% signi-
fikantnosti F = 19,2

Prikaz podataka analize varijance za skupinu

- Potpuno ovisan o pomo¢i druge osobe

lzvor Zbroj kvadrata Stupnjevi Mean Square
varijacija odstupanja slobode kol.1:kol. 2.
0 1 2 3
Izmedu podskupina 97.5 2 48.75
Unutar podskupina 60 3 20
UKUPNO 157.5 5 68.75

IzraCunati odnos dviju procjena varijance
osnovnoga skupa iznosi F = 2, 44
Tabli¢éna vrijednost F za 5% signi-
fikantnosti - F = 9,55

Tabli€éna vrijednost F za 1% signi-
fikantnosti - F = 30,8

Provodenjem testa hipoteze o homo-
genosti varijanci podskupina, dobivamo:
varijanca prve podskupine = 18
varijanca druge podskupine = 21
varijanca tre¢e podskupine = 0
IzraCunati odnos najvece i najmanje
varijance iznosi F = 1,17

Tabli¢na vrijednost F za 5% signi-
fikantnosti F = 200

U skupini - Djelomi¢no ovisan o pomo¢i
druge osobe i u skupini - Potpuno ovisan
o pomo¢i druge osobe - nije dokazana
statisticka znacajnost razlika niti na razini
5%, niti na razini 1% signifikantnosti.

Prema tome, postavljenu nul-hipotezu -
mozemo prihvatiti, odnosno odbaciti
samo djelomicno.

Koliko na rezultate socijalne zrelosti
utjeCe stupanj motoricke ostec¢enosti, a
koliko nacin smjestaja, tesko je utvrditi,
jer se radi s veoma malim brojem ispi-
tanika unutar svake od skupina ovisnosti
o pomoc¢i druge osobe. No, mozemo
prretpostaviti, da bi u daljnjim ispitivan-
jima, na brojnijim podskupinama, statis-
ticka znacajnost razlika u skupinama -
Djelomiéno i Potpuno ovisan o pomodi
druge osobe - bila dokazana. Provedeni
test o homogenosti varijanci grupa
pokazuje nam da su izraCunate vrijed-
nosti odnosa najveée i najmanje
varijance grupa (F) u sve tri ispitane
skupine ovisnosti o pomo¢i druge osobe,
manje od tabli¢nih F - vrijednosti, te se
moze prihvatiti hipoteza da su varijance
grupa homogene. Prema tome, rezultati
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analize varijance mogu se smatrati valja-
nim. Zbog selekcije pitanja Vinelandske
skale, u cilju ispitivanja pojedinih kate-
gorija skale (komunikacija, socijalizacija,
samopomoc¢) metoda analize varijance
racunata je s brutto rezultatima, tj. total-
nom ocjenom. Racunanje s brutto rezul-
Tablica 5.

Prikaz podataka analize varijance za kategoriju

tatima moze zadovoljiti potrebe ovoga
ispitivanja, premda je kod izra¢unavanja
analize varijance za testiranje pos-
tavljene nul-hipoteze obavljena kontrola
s brutto rezultatima, te je dobiven podjed-
nak omjer u rezultatima, kao i kada se
radilo sa socijalnim kvocijentima.

- komunikacija

Izvor Zbroj kvadrata Stupnjevi Mean square
varijacija odstupanja slobode kol.1:kol. 2.
0 1 2 3
Izmedu podskupina 3.57 2 1.785
Unutar podskupina 18.91 48 0.394
UKUPNO 22.48 50 2179
Izradunati F = 4,530 Tabli¢ni FO,01 = 5,100
Tabli¢ni F0,05 = 3,198
Tablica 6.
Prikaz podataka analize varijance za kategoriju skale - socijalizacija

lzvor Zbroj kvadrata Stupnjevi Mean square
varijacija odstupanja slobode kol.1:kol. 2.
0 1 2 3
Izmedu podskupina 4.67 P 2.335
Unutar podskupina 30.02 48 0.625
UKUPNO 34.69 50 2.96
IzraGunati F = 3,736 Tabli¢ni FO,01 = 5,100
Tabli¢ni F0,05 = 3,198
Tablica 7.
Prikaz podataka analize varijance za kategoriju skale - samopomo¢

lzvor Zbroj kvadrata Stupnijevi Mean square
varijacija odstupanja slobode kol.1:kol. 2.
0 ' 1 2 3
Izmedu podskupina 0.43 2 0.215
Unutar podskupina 4.61 48 0.096
UKUPNO 5.04 50 0.311
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IzraCunati F = 2,239

Tabli¢ni FO,05 = 3,198

Tabli¢ni F0,01 = 5,100

Provjeravanije statisticke znacajnosti raz-
lika medu grupama djece sa cerebral-
nom klijenuti, po kategorijama
Vinelandske skale, metodom analize
varijance ukazuje na slijedece: U
kategoriji - komunikacija - razlike medu
grupama statisti¢ki su znac¢ajne na razini
5% signifikantnosti (Tablica 5.). U
kategoriji - socijalizacija - postoji statis-
ticka znacajnost razlika na razini 5% sig-
nifikantnosti (Tablica 6.). U obadvije
kategorije, razlike medu prosje¢nim
rezultatima mogle bi se pripisati utjecaju
tipa smjestaja, posto je eliminirana
motoriCka spretnost koja bi eventualno
mogla utjecati na postignute rezultate.
Postojanje znacajnosti razlika medu
grupama u kategoriji - samopomo¢ - nije
utvrdeno, $to bi se moglo objasniti time,
da u ovoj kategoriji pitanja obuhvacaju
takve sadrZaje koje djeca uglavnom us-
vajaju bez obzira na vrstu smijestaja u
kojem se nalaze.

S obzirom na problem, dali je inferiornost
Zavodske djece, odnosno djece koja
dolaze na tretman u Zavod, u odnosu na
djecu koja polaze redovitu osnovnu
Skolu, ve¢a u nekim kategorijama skale,
tesko je do¢i do nekih sigurnijih rezultata,
ako radimo sa svega desetak pitanja u
svakoj od kategorija. Osim toga, pitanja
nisu broj¢ano jednoliko zastupljena po
kategorijama. Dakle, dva faktora
onemogucavaju podrobnu statisti¢ku
analizu ovoga problema, a time i
dolaZzenje do to¢no odredenih zaklju-
Caka: postoji premalen broj pitanja u
obradi, a osim toga su i u nejednakom
broju zastupljena po kategorijama.
Zbog manjkavosti mjernoga instrumenta,
ali i zbog veli¢ine ispitanih skupina,

ispitivanje socijalne zrelosti nije moglo biti
provedeno s takvom preciznoscu, da bi
se $to toCnije moglo analizirati utjecaj
stupnja klijenuti i nepovoljan uéinak
izdvajanja iz roditeliskoga doma, kao ni
toCno evaluiranje u¢inaka koji proizlaze iz
smjestaja u instituciju. No, ipak treba jo$
jedanput istaknuti, da smjestaj u in-
stituciju negativno utje¢e na razvoj
sposobnosti socijalnog kontakta.

6. ZAKLJUCAK

Ispitivanje socijalne zrelosti Vine-
landskom skalom, provedeno kod tri
prigodne grupe djece sa cerebralnom
klijenuti, od kojih su prvu grupu sadin-
javala Zavodska djeca, drugu - djeca koja
dolaze natretman u Zavod, atre¢u grupu
- djeca koja polaze redovitu osnovnu
8kolu, djelomi¢no je potvrdilo hipotezu
istrazivanja, da necée biti razlika u
prosje¢nim kvocijentima socijalne zrelos-
ti medu grupama. Provjeravanje statis-
ticke znacajnosti razlika medu grupama,
metodom analize varijance, ukazuje da
su razlike medu grupama statisti¢ki
znacajne u skupini neovisan o pomoéi
druge osobe. Statisticka znacajnost raz-
lika nije dokazana u skupinama -
Djelomi¢no ovisan o pomo¢i druge
osobe i potpuno ovisan o pomo¢i druge
osobe. Smatramo, da bi se u daljnjim
istrazivanjima na ve¢em broju ispitanika
dobili precizniji rezultati, te moZemo pret-
postaviti da bi i razlike izmedu grupa
djece u skupinama - Djelomi¢no i pot-
puno ovisan o pomo¢i druge osobe bile
statisticki zna€ajne. Provjeravanje statis-
ticke znacajnosti razlika medu grupama,
po kategorijama Vinelandske skale,
metodom analize varijance ukazuje da su
razlike statistiCki znacajne u kategoriji
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komunikacija i u kategoriji socijalizacija,
dok u kategoriji samopomo¢ nije doka-
zana statisticka znacajnost. UoCene raz-
like mogli bismo pripisati utjecaju vrste
smjestaja, buduéi, da su u ispitanim
kategorijama eliminirana pitanja koja
obuhvacaju motori¢ku spretnost, koja bi
eventualno mogla utjecati na rezultate.
Nakon iznesenih rezultata istraZivanja,
moze se zakljuditi da na postignute raz-
like u prosje¢nim kvocijentima socijalne
zrelosti kod djece sa cerebralnom
klijenuti, ne utje¢e samo motoricka
osteéenost, ve¢ i nacin smjestaja.
Dobivene razlike medu grupama govore
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protiv izdvajanja djece iz roditeljskog
doma. Medu djecom s ovom vrstom
tjelesnoga ostecenja, velik je broj djece
kod koijih je stupanj socijalizacije i osjecaj
duznosti razvijen u velikoj mjeri, ako se
zanemare ogranicene tjelesne sposob-
nosti. Zato moramo imati u vidu njihove
psiholoske potrebe (njegovanje i
stvaranje osjec¢aja pripadnosti, potrebu
da bude shvacen, uo¢en, da bude medu
drugom djecom, osje¢aj osobnih vrijed-
nosti i posjedovanje drustvene uloge)
koje moraju biti zadovoljene da bi se
osoba razvila uz pomo¢ preostalih
sposobnosti.
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THE SOCIAL MATURITY OF THE CEREBRAL PALSY CHILDREN WITH REGARD TO THEIR LIVING
IN DIFFEREN SETTINGS

Summary

The principal aim of the study was to determine if there were any differences in the social maturity of children
in regard to their living in different settings. The Viveland Social Maturity Scale was applied in a sample of
51 children with cerebral palsy, 8 to 12 years old. The children are living in three different settings:
Hospitalized children (17), children who come to treatment in Hospital (16) and children who are attending
regular elementary school (18). The categories of the scale in which motorical skilfulness has been
eliminated are examined also. Althougt social maturity cannot be examined without taken into account the
degree of palsy, the children are examined at categories: Comlately dependent on another person'’s help,
Partly dependent on another person’s help, Indenpendent on another person’s help. The variance analysis
method has shown that the differences in the average quotients of social maturity are statistically significant
for category - Indenpendent on another person’s help. For categories - Partly dependent on another person’s
help and Completely dependent on another person’s help are not statistically significant. Statistically
significant differences are also obtained at the examinations of particular categories of this scale.

65




