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Sazetak

Evaluacija efekata Programa rehabilitacije putem pokreta na razvoj nekih aspekata socijalne kompetentnosti u
djece usporenog kognitivnog razvoja izvriena je nakon desetomjesecne primjene Programa u grupi od 13-ero

uCenika niZih razreda zagrebackih osnovnih $kola.

Jednosmjerna analiza varijance pokazala je veci napredak ispitanika u razvoju neintelektualnog od intelektual-

nog aspekta socijalne kompetentnosti.

Najbolji rezultati postignuti su u smanjenju neadekvatnih oblika ponaSanja i u razvoju socijalno prihvatljivih
ponasanja. Na podru¢ju razvoja socijalne inteligencije uo&eni su proturje¢ni rezultati.

1. UvOD

Na usku povezanost izmedu razvoja motori-
ke i ostalih podrucja djecje li¢nosti ukazuje
¢itav niz autora, pa tako primjerice Chasey,
Swartz i Chasey (1974.) isti¢u da je fizicka
aktivnost vaZan aspekt normalnog rasta i raz-
voja djece. Iskustva pokretanja ¢ine vrijedan
doprinos ako djeca tako uce doZivljavati vla-
stito tijelo, stavljati u odnos objekte s vlasti-
tim tijelom i okolinom u kojoj Zive. Kroz
pozitivnu percepciju ona tako postiZu sigur-
nost u svojoj sposobnosti motori¢kog funk-
cioniranja te posredno psiholoskog i socijal-
nog. S obzirom na znacajke djece usporenog
kognitivnog razvoja, ¢injenica da dijete u ra-
nom razvoju pretezno kroz motori¢ko ucenje
stjece iskustva o vlastitom tijelu i okolini,
kao i velik utjecaj senzomotorickih aktivno-
sti na cjelokupni razvoj djeteta, pridaje se
velika vaZnost stimulaciji razvoja djece sni-
Zenih kognitivnih sposobnosti upravo putem
motorickih aktivnosti (Kis-Glavas, 1994.).

Chasey, Swartz i Chasey (1974.) uspjesno su
koristili programe motorickog razvoja u
stvaranju pojma o vlastitom tijelu u djece s
mentalnom retardacijom. Niz autora je na
pojedinacnim slucajevima dokazalo vaZnost
utjecaja motoric¢kih aktivnosti na poticanje
razvoja i transformaciju ponasanja djece us-
porenog kognitivnog razvoja. Tako je Ohki-
ta (1991.) koristio program motorike za raz-
voj motori¢kih sposobnosti djeteta s umje-
renom mentalnom retardacijom, ¢ime je po-
sredno postigao dobre rezultate u smanjenju
hiperaktivnosti. Programom motorike bitno
je smanjena frekvencija nepoZeljnog ponasa-
nja u djeteta s teZom mentalnom retardaci-
jom (Tohya, 1990.), a povecano je trajanje
kontakta oko-oko i uocen je napredak u in-
terpersonalnom ponasanju, ponasanju za vri-
jeme hranjenja, u igri, u motoric¢koj kontroli
i stavu tijela djeteta. Isti autor je u radu s
drugim djetetom nepoZeljnog ponasanja, ta-
koder postigao pozitivne efekte u ponasanju,
a uoceno je i poboljsanje kontakta oko-oko,
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pojava smijeha djeteta u igri, kao i modifici-
ranje stava tijela. Pozitivni ucinci motoric-
kog vjeZbanja izraZeni kroz smanjenje ste-
reotipnog ponasanja i poboljSanje kondicije,
uoceni su i u radu s djetetom s teZom mental-
nom retardacijom (Ellis, McLean, Gazdrag,
1989.). Primjena bazi¢ne perceptivno moto-
ricke stimulacije pokazala je znacajne pozi-
tivne ucinke u otklanjanju autoagresivnog
ponasanja (Ki§, Levandovski, Teodorovic,
1990.) kao i na cjelokupni razvoj djece s
teom mentalnom retardacijom (Kis-Glavas,
1994.).

Rehabilitacija putem pokreta (Levandovski,
Misi¢, u tisku) upravo proizlazi iz spoznaje o
zna¢ajnom utjecaju motorickih aktivnosti na
cjelokupni razvoj djeteta, a bazirana je na
stjecanju i usavrSavanju motorickih vjestina
i motori¢kih sposobnosti, s posebnim naglas-
kom na one u kojima su izraZena odstupanja.
Djelovanjem usmjerenih motori¢kih aktiv-
nosti na stimulaciju perceptivnih i spoznaj-
nih funkcija, komunikaciju i socijalno pona-
Sanje, osiguran je integrativni pristup cjelo-
kupnom razvoju djeteta. Kroz doZivljaj
uspjeha i zadovoljstva pri kretanju una-
preduje se opa spremnost za ucenje, pove-
¢ava sposobnost kontrole ponasanja u soci-
jalnim situacijama, razvija samopouzdanje i
svijest o vlastitim sposobnostima.

U skladu sa zna¢ajkama djece usporenog ko-
gnitivnog razvoja u Programu rehabilitacije
putem pokreta' poseban naglasak je na raz-
voju socijalnog ponasanja. Osnovni oblik
izvodenja Programa su pokretne igre koje su
osobito pogodne za razvoj i uévrséivanje so-
cijalnih odnosa; one izgraduju odnos poje-
dinca prema samome sebi i drugima te razvi-
jaju grupnu koheziju.

Socijalno ponasanje osoba s mentalnom re-
tardacijom u novije se vrijeme razraduje u
okviru socijalne kompetentnosti (Greenspan

i Granfield, 1992.; Gresham, 1987.; Gural-
nik, 1990.; Hogg i Mittler, 1983.; prema
Igri¢, Galesev, Fulgosi-Masnjak, u tisku).
Pojam socijalne kompetentnosti u osnovi je
baziran na adaptivnom ponaSanju i socijal-
nim vjeStinama, a rezultat socijalno kompe-
tentnog ponaSanja o€ituje se kroz odnos s
vrénjacima (Gresham, 1987.).

Greenspan (Greenspan i Granfield, 1992.;
prema Igri¢, Gale$ev, Fulgosi-Masnjak, u ti-
sku) razlikuje intelektualni i neintelektualni
aspekt socijalne kompetentnosti. Pod inte-
lektualnim aspektom podrazumijeva praktic-
nu i socijalnu inteligenciju, a pod neintelek-
tualnim temperament i karakter.

S obzirom na sadrZaj i na¢in provodenja Pro-
grama rehabilitacije putem pokreta, bit Ce
zanimljivo ustvrditi kako i u kojoj mjeri Pro-
gram utjeCe na razvoj spomenutih aspekata
socijalne kompetentnosti djece usporenog
kognitivnog razvoja.

2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je evaluacija efekata Progra-
ma rehabilitacije putem pokreta na razvoj
nekih aspekata socijalne kompetentnosti dje-
ce usporenog kognitivnog razvoja.

3. METODE RADA

3.1. UZORAK ISPITANIKA

Uzorak ovog ispitivanja obuhvaca 13-ero
udenika niZih razreda zagrebackih osnovnih
gkola, kronoloske dobi od 7-10 godina. Kod
svih ispitanika izraZeni su nepoZeljni oblici
ponasanja. Kognitivni status ispitanika krece
se u rasponu od 62-80 IQ, a sedmero ispita-

1 Program rehabilitacije putem pokreta jedan je od rehabilitacijskih programa izradenih i evaluiranih u okviru
znanstvenog projekta Fakulteta za defektologiju "Socijalizacija djece s mentalnom retardacijom”, voditelja prof. dr.

Ljiljane Igric.
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nika ima i dodatna oste¢enja. Sedmero ispi-
tanika je srednjeg, a Sestero niZeg socioeko-
nomskog statusa.

- 3.2. MJERNI INSTRUMENTI
I UZORAK VARIJABLI

Primijenjeni su sljede¢i mjerni instrumenti
na osnovi kojih je definiran i uzorak varija-
bli:

1. AAMD Skala adaptivnhog ponasanja
(Igri¢, Fulgosi-Masnjak, 1991.) koje 1.
dio mjeri prakti¢ne vjestine svakodnev-
nog Zivota, a II. neadaptirano ponasanje u
odnosu na li¢nost i poremecaje u ponasa-
nju,

2. DR-2 Test (Stanci¢, 1994.) kojim se ispi-
tuju segmenti socijalnog razvoja koji se
odnose na razvoj socijalnih vrijednosti u
odnosu prema sebi, drugima i zajednici
kao cjelini, te na usvajanje socijalno pri-
hvatljivih oblika ponasSanja i,

3. SSV Skala za ispitivanje stavova i vrijed-
nosti (Stanci¢, 1991.) kojom se ispituju
socijalni stavovi i vrijednosti, a faktorska
struktura skale na uzorku ucenika uspo-
renog kognitivnog razvoja ukazuje na
mogucénost da skala u nekim svojim seg-
mentima mjeri socijalnu inteligenciju.

Detaljni opis mjernih instrumenata i uzoraka
varijabli dat je u radu Igri¢, GaleSev i Fulgo-
si-Masnjak (u tisku).

3.3. ORGANIZACIJA ISPITIVANJA
I NACIN PRIKUPLJANJA
PODATAKA

Ispitanici su tijekom 10 mjeseci dva sata
tjedno (podijeljeni u dvije skupine), bili
ukljuceni u rehabilitacijski tretman primje-
nom Programa rehabilitacije putem pokreta.
Radi utvrdivanja efikasnosti Programa na
promjene u socijalnom ponasanju, ispitanici
su ispitani prije pocetka provodenja Progra-
ma (inicijalno ispitivanje) i 10 mjeseci posli-
je (finalno ispitivanje), ranije spomenutim
mjernim instrumentima. PonaSanje ispitani-

ka na AAMD Skali adaptivnog ponasanja
procjenjivali su roditelji I. i II. dijelom skale
i ucitelji II. dijelom skale. Ispitivanje SSV
Skalom za ispitivanje stavova i vrijednosti,
kao i DR-2 testom proveli su uvjeZbani ispi-
tivali (defektolozi i studenti defektologije).

4. REZULTATI | RASPRAVA

Jednosmjerna analiza varijance (uz prihvace-
nu razinu rizika manje od 5%), izraCunata
primjenom Programa SPSS for Windows
5.0 (procedura MEAN), pokazuje sljedece
rezultate:

4.1. AAMD SKALA ADAPTIVNOG
PONASANJA |. DIO (RODITELJI)

Tablica 1.

varijable | VT M SD F —
SIA ll:ss {§j§§ ;‘2‘; 1,543 | 0,229
SIB Ilzz g:g; ggg 0,588 | 0,452
S1e IIA‘SS ;?12; §§§ 0,666 | 0,424
- II:SS :Zf)g : g; 0,687 | 0,417
SIE II:Z é;ﬁ :;ﬁ 1,446 | 1,243
St ll?i ; 2(2)(7) (1):’,/(9) 3,200 | 0,089
i 1I=S§ 2‘3’2 ::8‘; 0,381 | 0,544
SIH | ps | 5 | 130 | 5899 | 0025
3! }{‘Ss g?Z; g:gg 5,407 | 0,031
4 | 13 | 3 | o | oo | 1ow
. }1:2 };?i (1);1) 0,159 | 0,695
52 11:2 i;;ﬁ :;? 0,106 | 0,748
S | R | Ta | Lo | 13 | 1avo
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varijable | VT M SD F znadaj
S3B ]]:2 2133 :;431 anial B
5 }I:SS ggg %Zi 0,596 | 0,449
S4A ;z };ﬁ? ;g‘: 1969 | 0176
S4B 11:2 2‘112 }f)g adel Bl
e }I:Z 3;83 {;‘3 a57s | aast
w |5 (R [ o
55 | 15 | oes | io | 4230 | 0083
S6A }I,SS §§Z :23 0,706 | 94l
S6B lI:SS §§§ :2: skl i
AR
S6 II:SS 19 1'?297 gg; RO | i
SiA | 13 | T |t | 2578 | 0128
S8B ;Ss 2?3 }’9/2 e | Gee
S8C ;SS :?; 8’912 il s
S8 IIJSS }233 225 el
9 ;Ss 3:(3)2 } 22 0,225 | 0640
wo | & (2] [oom [0
Legenda:

VT = vremenske tocke

IS = inicijalno stanje

FS = finalno stanje

M = aritmeti¢ka sredina rezultata
SD = standardna devijacija

F = F-omjer

Podaci iz Tablice 1 pokazuju vise vrijednosti
u 28 od ukupno 30 varijabli (od kojih je 10
sumarnih) I. dijela AAMD Skale, u finalnom
odnosu na inicijalno ispitivanje.

Statisti¢ki znacajne razlike uocavaju se u
dvije varijable - sumarnoj varijabli SAMO-
STALNOST (S1) i varijabli S1H koja se od-
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nosi na brigu o sebi i samostalnost u speci-
fi¢nim situacijama. Znacajna tendencija pre-
ma viS§im vrijednostima vidljiva je i u sumar-
nim varijablama S5 (BROJEVI I VRIJE-
ME), S6 (AKTIVNOSTI U DOMACIN-
STVU) I S4 (RAZVOJ GOVORA) te u vari-
jablama S1F (OBLACENIJE I SVLACE-
NJE), S8A (INICIJATIVA), S6B (KUHI-
NJA) i S4A (IZRAZAVANJE). Kod ispita-
nika je, dakle, dosSlo do porasta samoinicija-
tive, poboljSanja u verbalnoj i neverbalnoj
komunikaciji i artikulaciji, prakti¢nog razvo-
ja pojmova o brojevima i vremenu te vece
samostalnosti u izvrSavanju poslova "u ku-
hinji". U varijabli S2A (RAZVOJ OSJETI-
LA) nije doSlo do pomaka u finalnom ispiti-
vanju, a u varijabli S§C (SLOBODNO VRI-
JEME) uoceni su nesto slabiji rezultati u fi-
nalnom u odnosu na inicijalno ispitivanje.
No, uop¢eno, pod utjecajem Programa reha-
bilitacije putem pokreta, doslo je do napret-
ka ispitanika u socijalnom ponasSanju proma-
tranom kroz intelektualni aspekt socijalne
kompetentnosti (koji je predmet mjerenja
AAMD Skale - I. dio), a ocituje se kroz raz-
voj prakti¢ne inteligencije. Ovdje se radi o
usvojenosti vjestina i navika svakodnevnog
Zvota, a najveci napredak uocen je u svlada-
vanju vjestina i1 usvojenosti navika brige o
sebi u svakodnevnim situacijama.

4.2. AAMD SKALA ADAPTIVNOG
PONASANJA II. DIO
(RODITELJI)

Tablica 2.
Prosjecni rezultati inicijalnog i finalnog ispitiva-
nja te znacajnost razlika na AAMD Skali (II. dio)

varijable | VT M SD F znalaj
st | 5| Em s s oo
S2 ]I:SS 1226T ;ﬁ 22,873 | 0,000
S3 }I:SS ?gg ;;; 23,257 | 0,000
s | B | om | o ma o
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IS 545 | 437 Primjenom Programa rehabilitacije putem
S5 5,957 | 0,024 F o v S Wi et
FS 1,45 | 3,24 pokreta, po procjeni roditelja ovih ispitanika,
s6 lI:SS g;g ‘l";g 5053 | 0036 | Ppostignut je znaCajan napredak u ponasanji-
J 2 ma u odnosu na li¢nost i poremeéaje u pona-
IS 1,00 0,00 Mps e el . 2 :
S7 s | 000 | 000 - - Sanju ispitanika - na podrucju neintelektual-
: : nog aspekta socijalne kompetentnosti.
S8 o &2 140 7,212 | 0,014
FS 0,45 0,93 ! !
- 1S | 491 | 243 | o000 | 43 AAMD SKALA ADAPTIVNOG
FS | 0,18 | 040 ' ' PONASANUJA 1I. DIO (UCITELJI)
s | 5| g2 0% 121778 | 0,000 )
: : Tablica 3.
IS | 345 | 281 oy o . -
N ES 155 | 238 2,960 | 0,101 Prosjecni rezultati inicijalnog i finalnog ispitiva-
: = nja te znacajnost razlika na AAMD Skali (II. dio)
s IS | 400 | 000 | -
FS 0,00 0,00 varijable | VT M SD F znadaj
IS 11,91 5,41 IS 6,80 | 3,16
SI3 FS 2.64 1.80 29,062 | 0,000 N FS 240 | 350 8,712 | 0,009
IS 1,18 0,60 5 IS 10,00 | 4,85
Sl4 ES 0.00 0.00 42,250 | 0,000 S2 FS 460 | 4.09 7,242 0,015
IS | 11,10 | 4,
Legenda: S3 FS 430 | 3 gé 14,107 | 0,001
VT = vremenske tocke 8 3,60 2’46
IS = inicijalno stanje S4 ’ ’ 9,468 | 0,007
FS = finalno stanje FS 0,90 1,29
M = aritmetiCka sredina rezultata IS 7,30 4,16
SD = standardna devijacija 55 | Fs | 430 | 403 | 2680 0119
F= F-omjer IS | 270 | 1,57
S6 FS 080 | 0.92 10,939 | 0,004
Pregledom Tablice 2 uo¢avamo da je u goto- s7 IS | 1301 048 | 516 {0001
vo svim varijablama II. dijela Skale doslo do ES | 020 | 0,67
pozitivnih, statisti¢ki znacajnih promjena S8 II:SS (l),:g ggg 8,333 | 0,010
kod ispitanika. U dvije varijable (S7 i S12) : :
. 7.0 L . 5l % IS 4,70 1,25
nije bilo moguce izracunati F-omjer jer nema S9 rs | 0s0 | 158 | 43377 | 0,000
rasprienja rezultata, no aritmeticke sredine s | 1.00 | 0.00
inicijalnog i finalnog ispitivanja znacajno se 510 FS | 0,00 | 0,00 - -
razlikuju, pa pretpostavljamo da bi i ovdje te ST IS | 200 | 149 | | oo | oose
razlike bile statisticki znacajne. Statisticki FS | 1,10 | 191 ’ ’
znacajne razlike nisu uocene jedino u varija- s12 IS | 410 1032 |20 000 0.000
bli S11 koja se odnosi na sklonost hiperak- FS | 000 | 0,00 ’ '
tivnom ponasanju, iako je i ovdje uo¢en po- si3 | 8 | 1370] 517
.. ’ .. ) FS 4,20 | 4,08 20,843 1 0,000
zitivan trend, nakon tretmana. Varijable u s 1’00 0’00
kojima je doslo do najveéih pozitivnih pro- S14 Es | 000 | 000 - -
mjena su S9 (NEPRIHVATLIJIVE I NEO- : :
BICNE NAVIKE), S13 (PSTHICKI PORE-  Legenda:

MECAIJI), S14 (UPORABA LIJEKOVA),
S2 (NESOCIJALNO PONASANIJE), S3
(OTPOR PREMA AUTORITETU) i S10
(PONASANJE UPRAVLIENO PROTIV
SEBE).

VT = vremenske tocke

IS = inicijalno stanje

FS = finalno stanje

M = aritmeticka sredina rezultata
SD = standardna devijacija

F = F-omjer
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Iz Tablice 3 vidljivo je da u dvije varijable | varijable| VT M SD F | znadaj
nije doslo do statisti¢ki znac¢ajnih promjena u DR9 IS 1,80 079 | 504 | 0266
ponasanjima ispitanika u finalnom ispitiva- FS | 209 | 030 | '
nju (S11 - SKLONOST HIPERAKTIVNOM DRI10 LSS 1’72 067 | 5373 | 0,140
PONASANJU i S5 - POVUCENO PONA- = i(‘m gg
SANIJE), dok su u ostalim varijablama te DRI11 FS 509 | osg3 | 0064 | 0,803
promjene statisti¢ki znacajne. I ovdje u dvije IS 1’80 0’63
varijable zbog nerasprienosti rezultata, nije DRIZ | kg | 2336 | og1 | >116 | 0,094
bilo mogucée izradunati F-omjer, no vrijedno- 1S 220 | 092
sti aritmeti¢kih sredina ovih varijabli, DR13 FS 2,09 | 0,83 0,082 | 0,778
tako‘c'ier pokaztpu pgzm\:an smjer. . DR14 IS 2,50 | 0,85 0.142 | 0711
Varijable u kojima je doslo do najvecih pozi- FS | 2,64 | 08l
tivnih promjena odnose se na prisustvo ne- DRIS Ilii g»ég gv‘;i 0263 | 0,612
prihvatljivih navika (S9), neprihvatljivog sek- 25 52 0’70
sualnog ponaSanja (S12), psihi¢kih poreme- DR16 ’ ’ 3,620 | 0,072
g2 s ya (512), pstckit p FS | 3,00 | 000
¢aja (S13), neprimjerenih navika u kontaktu s 140 1 070
i i i DR17 ’ i 6,025 | 0,024
s drugima (S7) i otpora prema autoritetu (S3). FS 227 | 090 | ,
Rezultati procjene ponaSanja ispitanika na —_— IS 280 | 043 | o oo | 0.500
AAMD Skali (II. dio) koju daju ucitelji (Ta- FS | 291 | 030 | ’
blica 3), sli¢ni su rezultatima procjene rodi- DRI19 IS 1,60 | 084 | oo | 0.926
telja (Tablica 2), iako su roditelji procjenji- FS | 164 | 092 | '
vali z}da.ptivqo ponaéanjq svoje ‘djece na ne- DR20 ]I:SS g(')g 8’;3 0,001 | 0,974
$to viSoj razini od uditelja, Sto je u skladu s = 1’40 0'52
rezultatima Mealora i Richmonda (1980., DR21 FS s | 07 | 0801 | 0,382
prema Stanci¢ i Skrinjar, 1992.). IS 1’90 0’57
DR22 ! ’ 0,203 | 0,657
FS 2,00 0,45 ' !
4.4, DR-2 TEST IS 2,10 | 0,88
DR23 FS 2.36 0.92 0,448 | 0,511
: IS 1,80 0,92
A DR24 | ps | 145 | oo | O | %%
Prosjecni rezultati inicijalnog i finalnog ispitiva- IS 110 | 032
nja te znacajnost razlika na DR-2 testu DR25 | g 173 | oa7 | 12707 0,002
varijable | VT M SD F znadaj DR26 IS 2,50 | 085 | 3e0e | 0.065
DRI IS | 230 | 067 | 345 | 0,562 BS 200 L 00 :
FS 2,46 0,52 ’ ! IS 3,00 0,00
DR27 0,905 | 0,354
IS 2,00 0,67 FS 291 0,30
DR& Fs | 200 | oo | %000 | 000 pR2s | S | 2001 0471 5057 | 0,007
I 2,60 0,52 FS 1,55 0,69 ? ’
PR3 | s | 255 | oo | %41 | 004 DR2o | IS | 200} 0820564 1 0,803
I 1,50 0,53 FS 1,91 0,83 ’ ’
DB FS 182 | o060 | MO faE DR IS 161,50 | 610 | 555 | 0076
I 1,70 0,95 FS 65,91 4,64 2 t
DR5 FS 218 0.98 1,303 | 0,268
Legenda:
DR6 IS 1,80 0,42 0,323 | 0,574 VT = vremenske tocke
FS 1,64 0,81 IS = inicijalno stanje
IS 2,70 0,67 FS = finalno stanje
DR7 FS 2,73 0,65 0,00% | 0,526 M = aritmeti¢ka sredina rezultata
IS 2,50 0,53 SD = standardna devijacija
DR8 | o | 2es | o050 | 0367 | 0552 | F=Fomjer
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Vrijednost sumarne varijable DR-2 testa
(Tablica 4), pokazuju pozitivan utjecaj
(premda ne i statisticku zna¢ajnost na razini
rizika manjoj od 5%) Programa rehabilitaci-
je putem pokreta na razvoj socijalnih vrijed-
nosti prema sebi, drugima i zajednici kao
cjelini te usvajanje socijalno prihvatljivih
ponasanja.

Na dvije varijable uocavaju se statisticki
znaCajne promjene u finalnom ispitivanju i
to varijable koje se odnose na kooperativnost
u Skolskom Zivotu (DR2S5) i izvore osjeéaja
stida te stavove prema sebi i drugima
(DR17). Obje Eestice znatajno pozitivno ko-
reliraju sa faktorom pozitivnog socijalnog
razvoja (Stan¢i¢, 1994.). Ovakvi rezultati
donekle su o¢ekivani, a u skladu sa ciljevima
i postupcima provodenja Programa rehabili-
tacije putem pokreta.

Osim toga, na vecini Cestica se vidi napre-
dak. Ovaj napredak najuocljiviji je u varija-
blama DR26 (STAV PREMA MAICI),
DR16 (STAV PREMA RODITELJIMA),
DR12 (REAKCIJA NA TUDPA AGRESIV-
NA PONASANJA) i DR28 (IZVORI SRE-
CE TE ZADOVOLIJENIJE POTREBA I
ZELJA).

U varijabli DR2 (ZADOVOLIJENIJE ODRE-
DENIH POTREBA I ZELJA) nema pomaka
u finalnom ispitivanju.

Takoder, 8 (od ukupno 29) varijabli pokazu-

Jju negativni pomak u rezultatima nakon tret-
mana. Ove varijable odnose se na stav prema
ocu (DR3, DR27), trajnost i zrelost interesa,
Zelja i ambicija (DR1, DR20), zadovoljenje
potreba (DR6), razvoj stavova i vrijednosti
(DR13, DR20), reakcije na traZenje od strane
drugih (DR24) i izvore dje¢jih frustracija.

Ovdje je zanimljivo da, iako se stav ispitani-
ka prema roditejima (DR16), a naro¢ito maj-
ci (DR26) promijenio u pozitivnom smjeru,
stav prema ocu (DR3, DR27) losiji je nego je
bio na pocetku tretmana. Cini se da je odnos
ovih ispitanika s majkom mnogo kvalitetniji
da postoji vece povjerenje i uzajamno pri-
hvacanje, a treba imati na umu da i stav

djeteta prema ocu proizlazi iz stava oca pre-
ma djetetu (prihvacanje, hiperprotektivnost,
dominantnost, odbijanje).

I rezultati jednosmjerne analize varijance na
varijablama DR-2 testa pokazuju napredak
ispitanika u neintelektualnom aspektu soci-
jalne kompetentnosti.

4.5. SSV SKALA ZA ISPITIVANJE
STAVOVA VRIJEDNOSTI

Tablica 5
Prosje¢ni rezultati inicijalnog i finalnog ispitiva-
nja te znaCajnost razlika na SSV Skali

varijable | VT M SD F znacaj
SsVI 1[:2 :3‘1’ 8:847; 2,838 | 0,108
ssva+| I3 :gg 8:;2 0,003 | 0,957
ssva | 13 ::;? 8:% 0,395 | 0,537
SSV4 ]I:Ss 2(1)8 ?3(9) 0,053 | 0,821
SSVs ll:i ::22 8;2) 1,124 | 0302
SSV6 ]f.i 5451(5) gg; 0016 | 0.902
SSV7 11:2 é?s) 8;; 4307 | 0,052
SSV8 ]E,i }‘7“3’ 8:33 1,007 | 0,328
SSV9 g ;(7)‘3) 8602 1,770 | 0,199
ssvio | [ ;:(7)8 8:% 1,688 | 0,205
ssvii | ;;?2 gzgg 0,926 | 0,348
SSVI2 II:SS ;2‘5’ 82; 0,295 | 0,593
SSVI3 ]I:Z f;gg gzg‘l‘ 0,905 | 0,354
ssvia | 13 ;:(7)8 8:2;‘ 1,468 | 0241
SSVI5 ;.z }gg 8:2(3) 1,642 | 0216
ssvie | I3 :(l)g 8(3)(2) 1,106 | 0,306
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sVi7 | s | 1m0 | o | ~ | -
ssvis | 1o izg 81‘;2 4,659 | 0,044
ssvio | o ifg g:‘;g 0269 | 0,610
SSV20 ;SS ;:(')g gi; 0203 | 0,657
ssval II:SS ;ég (1):2(3) 2873 | 0,106
SSV II:SS 1(7):22 g:‘;g 1,008 | 0,328
Legenda:

VT = vremenske tocke

IS = inicijalno stanje

FS = finalno stanje

M = aritmeti¢ka sredina rezultata
SD = standardna devijacija

F = F-omjer

Vrijednosti sumarne varijable SSV skale po-
kazuju bolje rezultate ispitanika u finalnom
ispitivanju, no pregledom Tablice 5, uocava-
mo da je u nizu pojedina¢nih varijabli Skale
doslo do regresije rezultata.

U varijabli SSV18 &ak je doslo do statisticki
zna¢ajnog negativnog pomaka u finalnom u
odnosu na inicijalno ispitivanje. Semanti¢-
kim sadrZajem ova se varijabla odnosi na
pozitivan stav prema sadrZajima Skole, a od-
govori ovih ispitanika ukazuju na neodrede-
nost, uskoéu interesa i izbor onih sadrZaja
koji nisu u temeljnoj namjeri Skole. Kako je
dokazano da na proces spontanog odgovara-
nja na Cestice SSV skale znacajno utjecu
kognitivni faktori (Stanci¢, 1985.), te kako
djeca usporenog kognitivnog razvoja imaju
teskoée u razlikovanju bitnih od nebitnih sa-
drZaja, time moZemo objasniti slabije rezul-
tate u ovoj varijabli.

Osim toga na jo§ 7 varijabli vidi se pad rezul-
tata na Skali u finalnom ispitivanju. Ove se
varijable odnose na socijalnu solidarnost i
sklonost suradnji unutar grupe (SSV4), preu-
zimanje odgovornosti za vlastite postupke
(SSV6), stav prema nesebicnosti i sklonost
posudivanju  (stvari ~drugima) (SSV9,
SSV12), neovisnost o roditeljskom autorite-
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tu (SSV13), stav prema Skoli (SSV16) i stav
prema samome sebi (SSV20).

No, u veéini je varijabli doslo do napretka
rezultata, iako bez statisti¢kih znacajnosti.
Najveéi napredak postignut je u varijablama
SSV7 (stav prema odgadanju neposrednog
zadovoljenja Zelja, tolerancija na frustraciju i
samokontrola), SSV21 (sposcbnost procjene
ponasanja prema namjerama, a ne prema
u&incima) i SSV1 (stav prema grupi i jacina
Zelje za pripadnoscu grupi).

Ovdje moZemo uociti visoku nedosljednost u
odgovorima ispitanika. Tako su se primjeri-
ce u pozitivnom smjeru promijenili stavovi
prema grupi i pripadnosti grupi, dok se isto-
dobno smanjila socijalna solidarnost i sklo-
nost suradnji unutar grupe. Osim toga, ovi
rezultati u kontradikciji su s rezultatima iste
grupe ispitanika na DR-2 testu, gdje se stati-
stiki zna¢ajno povecala kooperativnost u
ovih ispitanika.

Ovo upuéuje na zakljucak koji je i u skladu
sa spoznajama V. Stancica (1985., a) da je u
djece usporenog kognitivnog razvoja izraZe-
na inkonzistentnost stavova i vrijednosti, od-
nosno da niZa razina kognitivnog funkcioni-
ranja uzrokuje usporeno sazrijevanje socijal-
nih stavova i vrijednosti u dosljedan vrijed-
nosni sustav.

5. ZAKLJUCAK

Analiza efekata Programa rehabilitacije pu-
tem pokreta na razvoj socijalne kompetent-
nosti djece usporenog kognitivnog razvoja
temeljena na analizi varijance rezultata ispi-
tanika na primijenjenim mjernim instrumen-
tima, pokazuje da je do veceg napretka ispi-
tanika doslo u varijablama koje se odnose na
razvoj neintelektualnog, u odnosu na intelek-
tualni aspekt socijalne kompetentnosti. Naj-
ve¢i napredak ispitanika ocituje se kao
smanjenje neadekvatnih ponaSanja, Sto se
slaZe sa spoznajama drugih autora o znacaj-
nom utjecaju motori¢kih programa na sma-
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njenje i otklanjanje nepoZeljnih ponaSanja u
djece s mentalnom retardacijom (Ohkita,
1991.; Tohya, 1990.; Ellis, McLean, Gaz-
drag, 1989.; Tohya, 1988.; Kis, Levandov-
ski, Teodorovi¢, 1990.; Ki§-Glavas, 1994.).
Dobiveni rezultati ukazuju na vecu koopera-
tivnost, pozitivnije stavove prema sebi i dru-
gima, razvoj socijalno prihvatljivih ponasa-
nja i navika, kao i manju ucestalost psihi¢kih
poremecaja u ovih ispitanika nakon dese-
tomjesecne primjene Programa. Rehabilita-
cija putem pokreta, kojim se kroz koncept
grupnog rada u kojem su otvoreni svi putevi
komuniciranja izgraduju socijalni odnosi i
socijalno prihvatljivo ponasanje, a kroz poti-
canje samoaktivnosti i pokretne igre omogu-
¢ava doZivljaj uspjeha i razvoj samopouzda-
nja, pokazala se primjerenom.

Na podrucju intelektualnog aspekta socijalne
kompetentnosti porasli su rezultati kod ispi-
tanika u razvoju prakticne inteligencije od-
nosno prakti¢nih vjestina svakodnevog Zivo-
ta. Konkretno, ispitanici su napredovali u sa-
mostalnosti brige o sebi, komunikaciji, prak-
ticnom razvoju pojmova o brojevima i vre-
menu, a uocen je i porast samoinicijative.
No, na podrucju razvoja socijalne inteligen-
cije (za koju se pretpostavlja da je u nekim
svojim dijelovima mjeri SSV skala) rezultati
su proturjecni. Ovdje prije svega treba istak-
nuti da je SSV Skala za ispitivanje stavova i
vrijednosti s obzirom na predmet mjerenja
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EVALUATION OF EFFECTS OF PROGRAMME OF REHABILITATION THROUGH MOVE-
MENT ON SOME ASPECTS OF SOCIAL COMPETENCE IN CHILDREN WITH DELAYED
COGNITIVE DEVELOPMENT

Summary

Evaluation of effects of programme of rehabilitation through movement on some aspects of social competence
in children with delayed cognitive development has besn performed after 10-month application of Programme
in the group of 13 pupils in first four forms of primary school in Zagreb. One-way anetysis of variance has
shown greater improvement of the participants in the development of non-intellectual then of intellectual aspect
of social competence.

The best results have been obtained in the reduction of inadequate behaviour and in the development of
socially-acceptable behaviour. On the field of development of social intelligence, contradictory results have
been obtained.
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