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PRETPOSTAVKE REHABILITACIJE MENTALNO RETARDIRANIH
osoBA*

l. Uvodna razmatranJa tjeve svakom dlanu zajednice takve

U svijetu, kao Sto anamo, postoje sredine'

dc-ustvene sredi,ne s vrro ,razliiditom Nadalje' uzonniji nadin proizvodnje

razinomdrustvenog,";;;;'l'#;il,"?lg,iiliJj::rl5li;iX1'*,i.j";"'i;
pro,izvodnih snasa' ".l jl?11i.: 11T Jlouu "u radnom mjes,tu, ,kao i viii

i3'1.#i,i;l#"'il":1i,"';:o'Ji;"0"::':;X j:',:T'#:ffi ; j;*:ffi ,U;rJffi*izajed,n'ice.
ir{ajopienitije reieno: sto je dm- i:ffi:$|fffli'j i""j Ti:T:ijH#

Stvo na visem stupnju--r_az1"j1,g_ry] ia ,to-pt"ksnijrih na specijaliziranezu zahtjevi, kojima :":I't t^tlt9lll: irazmwljene) poslove. Tiko dolazi do
mora udovoljavati di-b^i,,*99:1^b]-1i izdvajanja radnika s kreativniim spo-prihvaien, opsezniji. z?:d, it:..j.. oil sobnostima, rkoji ,regmliraj,u tehnolo-
5a razina razvoja o:111'^I^":l^ j:^t lki pro.u, proizvoarije i kontroliraju
broj ,pisanih,regulativa pona5anja (za- 

iroizvode rada od onih koji u visoio
koni, propis'i, odredbe,lr_11, :lt j:^i irehaniziranoj i auromatiziranoj pro-
mogudn'ost da im p?l"qt:X.. 

.le_u'do- izvod,nji ouavtia3u jednostavne, ali
volji veia. Razvijenije_ $t^r:: ::llt_ prijerro neophoane poslove ,i radnejeva takoder i viSi stupani obaveznog
Skolovanja zbog tegal" -tua. g"tt.l operacue'

racija, kia post'i'gne sttapanj ,ooii.t- Koliko su specijalizirani poslovi po-

ne irelosti, irorrolosti tu" ttuoiiu. U trebni za poveianu pr'orizvodnost ra-

razvijenijoj sooijalnoj sr"aini 's"at i da, toliko oni istodobno zaht'ijevaju

dlan dru5tva ,treba tir" 
""eu 

matsri- i specijalizirane sposobnosti za uspje-
jalna sreds tva za podmirenje svojrih sno obavljanje odreelenih poslova, rad-

osnovnih potreba, jer rsu tros'kovi'Zi- nih zadataka i jednostavnrih operacija'

vota ve6i. U takvom su 'dnu$tvu metlu- Razne dru5tvene sredine, postavlja-
ljudskri odnosi komplioiraniji, zbog judi na svom razvojnom putu razlidite
dega se pojedinoi u njem,u i teZe sna- zahtjeve, is'todobno utjedu i na razvoj
laze, Sto je karaktenistidno za ryef;e svojih dlanova, odnosno u jednom
gradske Lglomeracije. Intenzivnriji metlusobnomproZimanjupojedincai
promet, izoii'rani stamberui uvjeti, spe- dmstva oni utjeiu jedno na drugo,
binidnosti rprehrane i ,rnnoge dnuge mada je kad5to vrlo teSko ozna6iti
pojedinosti postavljaju ,posebne zah- odludujuie dete'rmrinante te i'nterak-

* Referat je odrZan na Medunarodnom seminaru >Uzroci, dijagnostika, lijedenje i rehabilitacija
hendikepiranih lica<, Beograd, studeni 1977.
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cije. Bez obzira na te teSkoie (ako
promatramo dru$tvene pnomjene, ko-
je mogu biti i planirane), op,ravdan'ije
je pretpostaviti da prornije,njeni zah-
tjevi dru5tva utjodu na razvoj svakog
pojedinca, nego rpostaviti obratnu
pretpostavku.

Prema tome, druStva ili sloiev,i u
nekom dru5tvu, koji su zatvoien,i u
vlastitom krugu i zainteresiiran.i samo
za svoj interes, moraju uvijek repro-
ducirati ,sebe il,,i kreirati liude u skla-
d'u sa svojim modelom iivota, rada,
vrednota,i drugih zah'tijevanih karak-
teristika, odnosno obiljeZja svog dm-
Stva. U skladu s tim'poku5avaju vla-
stite modele Livota prenrijeti na druge.
Zato zahtjevi druStvenrog i;ivota i ra-
da u jednoj sredinri nisu i ne mogu
biti 'univerzalni, premda postoj,i in-
tencija u pojedinim'sredinama da oni
to i postanu.

Premda su ove konstatacije opie-
nito poznate, iznesene su ovdje ,samo
zato da bismo se prisjetil,i postojanja
raznih razina opieg dru5tvenog raz-
voja, a i razl,iditrih raztna razvoja u
istoj dru5tvenoj zajednici, kako bi
problerni o koj,ima iemo raspravljati
bili jasniji.

U odnosu prema razvijenosti dru-
Stvene sredine i zahtjevu koje ona
postavlja, opienito se moZe konsta-
tirati: Sto je vi5a razina razvoja nekog
dru5tva i Sto je razvijenijri njegova na-
din proizvod,nje, nailazi se i na veii
broj osoba o koj,ima dru5tvo rnora
voditi organiziranu bnigu, ukol,iko ie-
li da se te os'obe 'donekle usklade s
pos,tavljenirn nor.mativima iivota od-
redene sredine.

Zato i mentalna retardacija pred-
stavlja dru5tveni problem, jer je rijed
o osobama koje zbog rintelektualnog
deficita ne mogu ,potpuno udovolja-
vati zahtjevima vlasti'te sred,ine. Udo-
voljavanje zahtjevima dru5tvene sre-
dine ovisi o: (a) kr.iterijima te sredi-
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ne i (b) sposob,nostima pojedinca u
toj sredini da zahtjev,ima udovoljava.

2. Detekcija t dijagnosticiranje oso-
ba koje pripadaju u kategoriju
mentalne retardacije

Detekcija ,osoba s odretlenim ka-
rakteristikama deficita uvijek je pod-
loZna postavljenrim kniterijima. Tako
su karakteristidne te5koie koje se
odituuju kod rnentalno retard'iranih
osoba oteiana moguinost njihove
socijalne integracije.

Kad se govori o socijalnoj integra-
ciji, razumijeva se aktivno ukliudiva_
nje individue u razna podrudjl dru-
Stvenog iivo'ta (tj. aktivno ukliudiva-
nje, odnosno udovoljavanje zahtjevi-
ma porodidnog iivota, inst,it,ucionali-
zlrane naobrazbe (Skole), radnog mje-
sta, druStvenih obaveza u mikro i ma-
kro grupama, rkori5tenje slobodnog
vremena, kulturnih tekovina uZe i Si-
re sredine, 'kao i drugih druStvenih
fo,rmalnih i neformalnih zahtjeva).
Osobe koje ne mogu udovolj,iti ne-
kim od navedenih zahtjeva, imaju ,te-

Skoia u socijalnoj 'integraciji, 5to
moie bi,ti determinirano vrlo razlidi
tim faktonima. Frema tome, otkr:iva-
nje os'oba koje i'maju te5koie u so-
cijalnoj integraoiji ne znaii samirn
time ,i odred'ivanje njihovih uzroka.
Jedan od etiolo5kih faktora takvog
stanja je i mentalna retardacija.

Mentalna retardacija obuhvaia one
osobe diji intelektualni, spoznajni, ko-
gnitivni procesi funkcioniraju na mno-
go niZem stupnj'u no Sto je to kod
prosjednih osoba, i zbog tako sniie-
nog intelektl,ralnog funkoioni'ranja po-
staju nesposobne, ili smanjeno spo-
s,obne, da 'se integriraju u rsocijalnu
sred'inu.

Jedan od osnovnih problema, dak
i u opiesvjetskim razmjerima jest
problem prepoznavanja, odretliivanja,
odludivanja,'dijagnosticiranja, klasifi-



ciranja ili kategorizi,ranja osoba koje
pripadaju u podrudje mentalne retar-
dacije.

To utvrclivanje rili dijagnostioiranje
stanja mental'ne,retardaoije razlidito
se rje6avalo u raznim vremenskim
razdobljima, ali bez obzira na to,
cilj je svake dijagnoze b'io prepo{:u-
ka za tretman.

U raznim vremenskim razdoblji,ma
i,u raznim sredinama'upotrebljavaju
se ,i razl'iditi termrini, koji istodobno
odraZavaju odnos prema toj p'roble-
matici. Zato ni svi 'tsrmini koji se

upotrebljavaju nisu u biti sinonri-
mi, premda p,ostoje pokuSaji 'da 'se

oni 'izjednade. Svima im je zajednid-
ko to da obuhvaiaju sku,Pinu men-
talno retardi'ranih. Tako npr. termi-
ni: idiotija, oligofrenija, debil men-

taux, mentalna ili intelektualna defi-
cijentnost, defektnost, slaboumnost,
mentalna retardacija, itd., nisu uvi-
jek u pojmovnom z'nadenju sinoni-
mi. PreteZno je 'u'razni'm terminima
ukljudena i etiologija takvog 'stanja,
te veiinom oni odretluju neke su-

bjektivne rili organske determri'nante
takvog stanja.

Mentalna retardac,ija nije jedin-
stven entitet, jer postoje i razne eti-
ologije takvog stanja (najopienitije
redeno genetska, 'orga,nska i farnrili
jarna), a postoje i'razne razine inte-
lektualnog deficita. Bitno je 'istak-
nuti ,da u ,odnosu prema etiologi'jri
i prema razini intelektualnog oSte-

ionja mentalno retardirane osobe
di,ne specifiidne grurpacije, koje pred-
stavljaju kvalitativno razlidite kate'
goriji 

-si 
zato ni rehabilitacija takvih

grupacija ne moZe biti identidna.

U odnosu prema ,razliditim zahtie'
vima razliditih sredina ni kriteriji za
odretlivanje prosjednog'ili normal-
nog intelektualnog f'unkcioniranja ne
mogu L^iti istovjetni. Vjerojatno bi
se mlogao postav,iti i odretleni aksiom
u,odnosu prema dijagnost,ioiranju

mentalno retardiranrih os,oba: Sto su
dru5tvo ,i proizvodne snage na viS'oj
razini razvoja, teLe je postavit'i pra-
vilnu dijagnozu lakdih sludaieva men-
talne retardacije, odnosno, kad je
rijed o lak5im sludajevima nastaje i
veie neslaganje medu s'trudnjaoima
(i obratno). Zato ni raspon obuhva-
ta mentalno rretar:diranih u svim sre-
dinama, meilu svim stnudnjacima, ni-
je identidan. Odrectrivanje sludajeva
koji pripadaju u 'ka'tegoriju rnental-
ne retardacrije predstavlja teZak pro-
blem ,ali je istodobno i prva pretpo-
stavka rehabi'litaoije mentalno'r'e-
tardiranih. Naime, bez pravilne d'i-

jagnoze nema ri ne moZe biti uspje5-
nog tretmana, rehabilitacije. Zato ie
nemoguie uspje5ne postupke rehabi-
litacije tr pojedinoj zemlji bez rezer'
ve prim,ijeniti u 'drugoj, ako k'nite-

riji za odrecl'ivanje kategorija nisu
istovjetni. Sto, na pnimjer znadi >men-

talno retard;irana os'oba" u SSSR-u,

Jugoslavij,i, USA, Srldan'u, Engleskoj'
nlR-u, Saveznoj RePublici Njemad-
koj, itd.? Da l'i rsu defiinioije me-njal-

ne"retar'dacije u tim zemljama iden-

t'idne? Polazi li se za odreilivanje
mentalne retardacije od sociolo5kog'
bioloSkog il,i kombiniranog .ftit-"*-
ia? Upotiebljavaju li se svugdje iden-

iidni postupci ili 'instrumenti za po'

stavljanje d,ijagnoza?

Postoji mno5tvo dilema, jer je u
podrudiu mentalne retardacije nijed
t d"fioituttt m iintelektualnom funk-
cioniranju. Zato je 'i problem utvrtti-
vanja intelekt'ualne ;tazine prvenstven
problem u podrudju mentalne retar-
dacije.

Najjedrnostavnije bi se nije5io pro-
blem mjerenja i'ntelektualne,razine
kad b,i pos'tojao takav mjerni instru-
ment koji bi bio visoko 'saturiran s
istom kolidinom zajednidkog pred-
meta mjerenja (g) koji je definiran
na ,isti nadin, i kad bi specifidni fak-
tor (s) i gre5ka dijagrnoze (e) b,ili sve-
deni na minimum.
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Problem zajed,nridkog predmeta
mjerenja ili g faktora tumadi se de-
sto vrlo razlidito. a te razliike dolaze
do izraiaja pogtovo kada se anali-
zira model kognitivnog {prostora.

Ovdje nije mjesto da raspravlja-
mo o pro- ri kontra-argumentima za
m,onarhistidki, oligarhijski ilri h'ijerar-
hijski model intelektual,nog funkcio-
ni,ranja. I'sto tako, neiemo se upu5ta-
ti u argu:mentiranie za upotrebu po-
jedinih metoda faktorske analize po-
moiu kojih je krei,ran odredeni mo-
del ili odredena struktura kognitivur-og
prostora. ZadrLati 6emo se na nekim
opiim konstataoijama'koje su,potvr-
dene istraZivanjima.

Vei je odavno Thomson (1939), kao
protuteZu Spearmanovu shvaianju
(1904), postavio da g faktorr rima rela-
tivno a ne apsolutno znadenje. Nje-
gova )sampling-teorijau, koju j" 'po-
novo aktualizi,rao Maxwell (1972), iako
nije dovoljno isti'cala 'tltjecaj socio-
loSkih fak,tora, irpak je utjecala da
se g faktor ne tretira jedinstveo.

Premda se pod r.ltjecajem Spearma-
na g faktor'u pridavalo hereditarrno,
prirodno, naturali'stidko znadenje,
,ipak, .sve se viSe i vi5e pokazuje da
je i g faktor rpod utjecajem sooiolo
Skih ,kornponenti.

Ne ulazeii u ,istraiivamja koja str
bila usmjerena na ispitivanje poveza-
nosti mikro i makro sredine s intelek-
tualnim funkciiontiranjem u istim ,ili
razlid'itim vremenskri,m razdobljima
istih dru5tvenih zajednica, ukratko
iemo se zadriati sam,o na ,nekim istra-
i;ivarnji,ma ,koja su imala zadatak da
ispitaju utjecaj makr:o socijalnih fak-
tora u st'nrktuiranju sposobnosti.

Vernon (1969) je na nekolil<o uzo-
raka udenika u'dobi od 10 do 12 go-
dina, koji su pnipadali nazl'iditim kul-
turn'im sredinama (Engleska, Heb,ri-
di, Eskimi ri Indijanci iz Kanade,
Uganda ;i Jamaika), prim,ijenio i'stu
bateriju testova. Rezultati 's,u poka-
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za\i da je u svirn uzorcima dob,iven
g faktor, premda su ga definrirale ra-
zlitite varija,ble. Prema tome, moZe
se konstatirati da g faktor u razlidi-
tim kulturama ima ,razlridito zna(e-
nje, ,odnosno da je inteligenoija v raz-
nim kulturama razlidirta. Ovi podaci
tzrazito u,puiuju ,na utjecaj ,kulturo-
lo5kih" faktora u defi'niranju kriteni-
ja'kojim se oznaduje ono Sto se srna-
tra intel'igentnim reagiranje'm.

Istro tako ,kada se ispitivao psiho-
socijalni prostor 459 mu5kih delin-
kvenata u dobi od 15 do 2l god,i,ntr
s ter,ito,rija SFRJ, tkoji je bio omealen
sa 68 psiholo5k'ih ri 33 socioloSke va-
nijable (Ksvadevii, 1977), konstatira-
lo se da se u prostonu I reda mogl,o
izolirati 25 faktsra u prostoru II re-
da 7, a u p,rostoru III reda 2 fakto-
a. Bitno je u ovom ;referatu ristaknu-
ti da su ko,gnitivni faktori povezani
sa,sociolo5kim komrponen'tama. U pro-
storu III reda svi se ti faktor,i svode
na I faktor za 'regulaciju pona5anja
i 1 faktor kojri u seb,i trkljruduje opii
kogrnitivni faktor ri opi'i socijalni sta-
tus'porodice ispitaniika. Dakle, u pro'
storu III reda, fakrtori sooijalnog sta-
tusa is,pitanriika i njihovi s,poznajni
faktori dine jedrinstvonu cjeli'nu, te se
tako ponovo tlkazuje na odretleni
utjecaj socijalnih komponenti u po-
d,rudju mehanizarna za trans{rormaci-
ju informaoija.

To, meclutim, ne znadi da je orpii
spoznajni faktor identidan socijalnom
stat,usu, vei sarno da postojri od,retle-
na povezanost 'izmeitu socijalnih kom-
ponenti i intelektualnog fiunkcionira-
nja.

U skladu s ovim konstataoijama ne-
opravdano je (a treba rnaglasiti i ne-
razumno) trrpotrebljavati inrstrumente
za mjere,nje i'nteligoncije koji su kon-
struira'ni u jednoj kul,turnoj ,sredini,
te ih bez adaptacije, bez prilagoctava-
nja,referenidnom si'stemu pri,mjenji-
vati na drugoj populaciji. Pogrotovo



je nerazumno upotrebljavati norma-
tive za testove koj'i su standard'izira-
ni u drugoj ka.rlturnoj sredini. Moram
ovom prili;kom naglasiti da, kad strud-
njaci upotrebljavaju testove za mje-
renje inteligencije i pomodu njih od-
reduju tko pnipada u podrudje men-
talne retardacije, a da ,ih prethodno
nisu standardiz,irali na populacij,i na
kojoj se primje'njuju, vrSe istodobno
dru5tveno nedozvoljen rad, koji do-
duSe ne potpada pod udar zakona, ali
su mu posljedice dalekoseine.

Naime, upotrebom takvih testova
vrlo se lako moie u odredenoj sredi-
ni dobiti velik postotak mentalno re-
tardiranih, te tako 'proglas,iti za me.n-
talno retardirane one osobe koie to
ni'su.

3. Problem taksona u mentalnoj re-
tardaciji

Homogeniziranje, ujednadavanje ili
taksonomiziranje skupina msntalno
retardiran,ih provodi se, vjerojatno,
od kada ,se uodila varijabilnost sluda-
jeva, radi ujednadava,nja njihova tret-
mana.

Koliko je potreban individualni,pri-
stup u t,retmanu mentalno retardri'ra-
nih, toliko je individualizirani joi po-
trebniji. Pod individualiziranim pri-
stupom u tretmanru razumijeva se pri-
lagoclivanje postu,paka karaktenistika-
ma lidnosti odgajanika. Stoga indivi-
dualni prist'urp ne mora iistodobno bi-
ti i individualizirani, dok neki grupni
tretman moZe biti individualiziran, po-
gotovo ako je grupa 'koju tretira-
mo homogenizlrana, odnosno pripada
istom taksonu .

Takso,nomsfti rpristup,u grupiranj,u,
homogeniziranju neke skupine uklj'u-
d.uje mnoge ,kornponente, a svim qro-
stavljenim kriterijima tih kompone-
nata mora udovoljiti svaki dlan dotid-
ne ujednadene ,grupe. Podjelu g,rupa
moZemo vrSiti na temelju jedne vari-
jabile, jednog kriterija, jedne kom-

ponente, i tada takoder ujednadujerno
grupe, ali p'o jednom kriteriju, ri tada
vrSimo klasifikaciju (lat) ili kategor:i-
zaciju (gr).

Naj,poznatija klasifiikacija na po-
drudju mentalne retardacije je klasi-
f,ikacija pomoiu QI, koja od 1914. do
danaSnjrih dana nije ujednaiena. Bez
mnogo obja5njenja treba naglasiti da
kategorizaoija pomoiu orpiih QI ne,ma
strudnog opravda,nja, pogototo u me-
dunanodnim razmjerima. Zato pri sva-
koj kategorizaciji ri .svakom ozna(ava-
nju QI treba navesti 'instrument na
kojem je taj i,ndeks dobiven, i to za-
to Sto isti QI dobiven na razliditim
testovima za mjerenje inteligencije
rle mora imat,i isto znadenje. To bi bi-
lo slidno kao da ,stupnjeve tempera-
ture oznadimo samo brojem, a ne spe-
cificiramo da ti je taj stupanj dobi-
ven na Celsiusovoj, ReaLrmurovoj i
Fahrenheitovoj skali.

MoZe se konstatirati da ne postojri
jed,instven,ins.trument u meelunarod-
nim razmjerima pomoiu kojeg b:i se
mjerila opia kognitivna sposobno,st
i da rani mjerni instrument,i ne mje-
re tu ris'tu sposobnost. Zato kriteriji
za odreel'ivanje kategorije mentalno
retardiranih osoba ne mogu biti pod-
loZni opiesvjetskim'kriter:ijirna, ilri Sto
je jo5 gore, knitenijima jodne razvi-
jene sredine.

Najpoznatija je klasifikacija ona ko-
ja govori o postojanju idiopatije (te-
Ski i teZi stupanj mentalne retarda-
oije), i'mbeciliteta (umjereni stupanj),
debil,i,teta, morona ili feeb:ilnr,inded
(laki stupanj), a u nekim zemljama se
i granidni sludajevi izmett'u mentalno
retardiranih ri tupih 'takocler smje5ta-
vaju u kategoriju lake mentalne re-
tardaoije.

Naime, laka mentalna retardacrija
podinje se dijagnosticrirati uvodenjem
obaveznog Skolovanja, a ektenzija la-
ke mentalne retardacije na "granidne
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sludajeve" nastaje onda ,kada Skolski
obavezni nastavni programi hipertro-
firaju (i to uglavnom poslije dr,ugoga
svjetskog rata). Da bi ,se olak5ao rad
u osnovnoj 5koli, ssnivaju se ili spe-
cijalne Skole ili se pr,imjenjuje rangi-
ran razredni nastarmi sistem (Kova-
devii, Levandovski, 1977).

Prema tome, dok ne postoji abavez-
no Skolovanje, nema ,ni kategorije la-
ke mental,ne retardaoije, jer zairtjevi
drru5tva nisu usmljereni da se traZi
izrazito evooiranje simbolidnog rezo-
niranja, koje je karakteni,stidno za in-
stitucionalizira,no $kolovanj e.

Simbolidno se rezoniranje sastoj'i
od faktora raz,umijevanja i rr.rpotrebe
simbola, kao i faktora rezoniranja po-
moiu'si'mbola. Ti se faktori oko dva-
naeste godine u ,naSoj ,sred,ini integri-
raju u jodi'nstven faktor simbotritnog
rezonriranja (Kovadevii, Paver 1.977)
Sto je u skladu i s Fiagetovom kon-
cepcijom razvoja penioda apstraktnih
operacija.

U sklad,u s defi,nicijom lakog stup-
nja mentalne retardacije, treba istak-
nuti da takve osobe rezoniraju ,pre-
teZno pomodu perceptualnih i pre-
dodZbenih podataka, znati d,a rezoni-
raj'u pomoi'u konkreta, o'dnosno da se
prema P,iagetu nalaze u periodu kon-
kretnih operacija. Prema tome, inte-
grirani,simbolidni faktor ne moie biti
razvijen kod mentalno retardiranih,
ali pojed,ina komponenta tog faktora
simbolidnog rezoniranja moZe b,it,i raz-
vijena.

I,nstitucionalizirano $kolovanje za-
h'tijeva, metlu ostali'rn, i odrettenu ra-
zinu razvoja faktora :simbolidnog re-
z-aniranja, kojri je ,talkoiler pod utjeca-
jem sredine u tkojoj se pojedrinac raz-
vija. Zato je potrebno da se obavezno
Skolovanje rnakon nekog vremena re-
organrizira i da se tako pronadu oni
sistemi i postupci pomoiu kojih ie
i onima'koji ne udovoljavaju general-
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nom planu i progra.m,u Skolovanja, bi-
ti omoguieno da se obavezno S,lcolujru.

Vrlo je Stetno nekrritidko usvajanje
riskustva drugih sred,ina, a pogo,tovo
je Stetna automatska pri,mjena 

"pno-vjerenih" sistema rada. Tri ,s.u provje-
reni sistemi moida 'dobri za jednu
sredinu, ali ne moraju kao model svi-
ma odgovarati. To ne znad.i da ne tre-
ba prihvaiati neke ideje i modele ra-
da koji su nastali drugdje, alii ih tre-
ba knitidki analizirati, a ne auto,rnat-
ski pnimijeni,ti.

Najuodljivij'i su oni sl,udajevi men-
talne re,tardacije koji pripadaju u ka-
tegoriju,u,mjerene i teZe ili te5ke rngn-
talrne retardacije, a koji bi prema na-
zvanim periodima Piageta, pripadali
u period predoperaoionog rezoniranja
i period senzomotornog razvoja.

Teie i te3ko mentalno retard,iranoi
osobi potrebna je 'dru5tvena zaStiti,
ali i te se osobe mogu osposobiti za
obavljanje najjednos,tavnijih radnih
o,peracija, i to preteZno na poslovirna
oko kuie. T.reba na,pomenuti da se u
okrdru ove kategorije p.ronalaze i slu-
dajevi koj,i intelektualno funkcionira-
ju na vi5oj ,razini, a u nekim se slu-
dajevima rad,i i o ,intelektualno pr.o-
sjednoj djeci, prernda je njihov nad,in
reagiiranja na stupnju idiopatije, i to
zato jer se radi o autistidnoj ili o du-
Sevno poremeienoj djeci. To znadi,
premda je njihovo manifestno pona-
Sanje na razini ,teSke mentalne retar-
dacije, onri ne moraju zais'ta biti takvi.

Kategorija urnjereno retandiranih
razlidito se trettira, ali u dru5tvu s vi-
Som razinom proizvodnih snaga, i ova
skupina metal'no retardiranih moZe
vi5e biti ukljudena ru proizvodni rad.

Prema tome, ntije moguie na isti na-
din pnistupiti tretmanu svih sl,udajeva
menrtalne ,retandacije, vei je potre-
ban kvalitati'vno razl,idit pristup poje-
dinim njeni'm katego.rtijama.

Zato je druga pretpostavka rehabil'i-
tacije mental'no,retard,irranih osoba in-
dividual'izacij a tretm,ana.



4. Termlnolo5kl probleml pojma re-
habilitacije

Term'in reha'bilitacija upotrebljava
se u razliditim znadenjima, pa se, pre-
ma tome, ovaj ,ter.min ne tumadi na
istovjetan nadin.

Poznato je da,se na podrudju med,i-
cinskih znanosti upotrebljava term,in
rehabilitaoija koj'i je nastao od latin-
skog prefiksa re (ponovo) i rijedi ha-
bilitatio (ospos,obiti). Prema tome,
pod terminom rehabil,itacija razumi-
jevaju se postupci za ponovno uspo-
stavljanje radne sposobnosti, koja je
kod pojedi,nih osoba nestala ili je bi
la smanjena zbag ozljede, bolesti ili
prirodene mane. Znadi da je naglasak
pr,i ovako shvaienoj rehabilitaciji u
ponovnom,uspos'tavljanju rad,ne spo-
sobnosti. Opravdana je upotreba tog
terrnina jedino u onom sludaju ako
je neka osoba bila osposobljena za
rad te je zbog .ozljeda, bolesti rili pni-
rodene mane ,postala nesposobna ili
smanjeno radno sposobna. To znadi
da je termin rehabilitacija opravdano
upotrebljavati da se oznade odrasle
osobe kada.su one postale inval,idima
rada, ili ako su one na 'neki drugadij,i
nadin onesposobljene za rad.

Na osnovi ovakvog shvaianja ter-
mina rehabilitacije, taj ,se termin ne
moZe primijeniti na djecu i omladi,nu,
jer ona nisu nlkada bila za rad ospo-
sobljena. U skladu s ovakvim tumade-
njem pravilnije bi bilo upotrebljavati
termin habilitacija ili osposobljava-
nje, a ne ponovno osposobljavanje,
rehabitritacija.

Ter:rnin rehabilitaoija prema medi-
oinskoj koncepciji je historijslci uvje-
tovan, zato Sto ,se lijednici bave lije-
denjem, a u skladu s ttim i ispravlja-
njem stanja pacijenata. Prema tome,
termin rehabilitacija b,io je uvjetovan
nastojanjrima da se ,osposobi ono Sto
se moZe osposobiti, te se zato teii5te
osposobljavanja usmjer:ilo na pre-
ostale sposobnosti. To je vjerojatno

posljedica mehanistidkog shvaia,nja
prema kojem je organizam zbir onih
elemenata od koj'ih je i sazdan. Po-
znato je 'da zbir elemenata ne moZe
dati cjel.inu, a p,ogotovo da takva cje-
lina 'ne moZe normalno f.unkcionirati.

Drugo poimanje termina rehabili-
taoija dolazi od drugadijeg nastanka
te rijedi, jer ter,min rehabilitacija mo-
Ze nastati i od latinske sloZenice re
(ponovd i habilis (pogodan, poZeljan,
zgodan, prikladan). Prema tome, ne-
tko moZe ponovo postati prikladan,
zgodan, poZeljan. Zato se u odnosu
prema pravnom aspektu ovog terrni-
na smatra da je osoba rehabilitirana
ako je brisana do'nesena osuda, ili ako
je silom zakona do5lo do zastare izre-
dene sankoije. Nakon takvih postu-
paka smatra se kao da prije ta osoba
nije bila sudena.

U 'skladu s ovim nastankom rijedi
rehabilitacija se m,oZe trettirati i so-
ciolo5ki, jer netko moZe ponovo steii
ugled, koji je prije zbog raznih raz-
loga izgoubio. Znati, ako je netko re-
habilitiran, tada .ponovo postaje pu-
nopravan, punowijedan dlan zajedni-
ce, jer je ljaga koja se odnosila na
tu osobu anulirana, 'te je sada pono-
vo postao pniznat dlan zajednice.

Prema ovom tl'ostrukom znatenjtt
termina rehabilitacije, za mentalno
retardirane osobe, a vjerojatno i za
sve ostale osobe sa psihofizidkim ne-
dostacima, najadekvatnije znadenje
odnosilo bi se na ono koje ukazuje
da je pojedina osoba postala ponovo
punopravan, priznat dlan dru5tvene
zajednice. To zna6i da je nakon raznih
postr.lpaka i metoda rada mental'no
retardirana osoba tako o'sposobljena
da se moZe ukljuditi u regularan d,rl-
Stveni Zivot. Konadno, to je krajnji
cilj svih postupaka s osobama sa psi-
hofizidkim nedostacima.

Zato kada se govori o rehabilitacij'i,
tada se pod time raz.urnijevaju po-
sttrpci, sredstva i metode rada, koji
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omoguiuju da se ,osoba sa psihofizid-
kim nedostacima tako osposobi da
moZe biti integrirana u vlastitu dru-
Stvenu sredinu. U rehabilitaciji kao
kompleksnom procesu osposobljava-
nja, koji ima svrhu s<lcijalnu integra-
ciju, ukljuden je: defektolo5ki, prav-
ni, ekonomski, sociolo5ki, rnedicinski,
psiholoiki, pedagoiki i pr<rfesionalni
aspekt (Kovadevii, 1966, l97l).

Svaki od ovih aspekata parcijalno
pri,dnosi ostvarenju opie rehabilitaci
je. Nemogude je zarnisliti rehabitri-
taciju bez parcijalnih dopninosa po-
jed,inih njenih aspekata koji ie u ne-
kim konkretnim sl'udajevima dmati
vedu a u drugim manju ulogu. Stoga
je neopravdano stanovi5te da je me-
d,icinska rehabilitaoija prva, a s'ooi-
jalna ko'nadna, te da se izmedu 'njih
interpoliraju ostale, pa i profesio-
nalna rehabilitacija'

Treba joS redi nekol,iko rijedi o ter-
minima koji se upotrebljavaju. U po-
sljednjim dekadama ovog stoljeia po-
delo se sve viSe i viSe, a Pod utjeca-
jem zdravstvenih strudnjaka na pod-
rudj,u tjelesnog rinvaliditeta, govoriti
o postojaju parcijalnrih rehabilitaci-
ja, i to: medici'nske, pedagoSke, p'si-

holo5ke, sooijalne i profesionalne re-
hab,ilitacije. Vjerojatno zbog ograni-
denog djelovanja medicinske rehabil,i-
tacije, a da bi se istaknulo risto znade-
nje i drugim 'strudnim podrudjima,
podelo ,se govoriti o postojanju ,i dru-
gih rehabilitaoija. Kada se govori po-
jed'inadno o rehabilitacijama, tada
svaka od njih ima svoj cilj kojem te-
Li, te je tako svaka od tih rehabilita-
cija jedan zaokrruZen proces, koji ne
mora imatii izrazito uzrodno - ,pos-
ljedidnu vezu s ostalim parcijalnim
rehabilitacijama. Danas se najvi5e go-
vori i pi5e o profesionalnoj rehabili
taciji, te je prema onom Sto se isti-
de u okviru te rehabilitacije, sve pod-
retlno osposobljavanju za radno mje-
sto ili zanimanje. Odnos prema ospo-
sobljavanju za rad toliko je hipertro-
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f,iran da je i Skolski sistem p,odreclen
toj osnovnoj koncepciji, istiduii da
predprofesionalno usmjeravanje mo-
ra obuhvatiti i predikolsku dob dje-
ce. Da je osposobljavanje za rad i za'
po5ljavanje neobid.no vaZna kompo-
nenta dru5tvenog Livota, ne treba u-
opie dokazivati, ali dr,u5tve,nri Zivot
ne sastoj,i,s€:solno od rada na radnom
mjestu, vei i od dmg,ih dru3tvenih ak-
tivnosti. U dana5njim uvjetima pro-
izvodnog rada, radni dojek dnevno
vi5e provodi izvan rad,nog miesta, no
na samom proizvod'nom radu, a ten-
dencija je da se sve manje i manje
vremena provodi na radnom mjestu.
Drugadija je s,ituaoija bila u pro5lom
stoljeiu ri podetkom ovog stoljeia do
prvoga svjetskog rata, drugadija do
drugoga svjet'skog rata, a ii sada5nje
su tendencije takoder dr'ugadije od
onih otprije. Opda j teLnja da se lju-
di oslobode ropskog, najam,nog isc'rp-
ljujuieg rada, te zato i drugadije u
dana5njim uvjetima treba promatrati
socijalnu integraoiju dovjeka od one
koja je bila u prija5njim vremenskim
razdobljima. Prema tome, socijalna
integracija ovisi o vremenu i prosto-
ru u kojem ,se ona vr5i. Zato nema .i

ne moZe b'ibi opiih teortija socijalne
integracije koje bi vrijedile za titav
sv'ijet, vei one moraju birt'i usklatlene
s d'ru5tvenim potrebama i razvojem
proizvodnih snaga sred,ine i vremena
u kojoj se rehabilitaoija provod'i. P,re-
ma tome, treda je pretpostavka reha-
bil,itacije uskladiva'nje ciljeva rehabi-
litacije s prostorom i vremenom u
kojoj se ona pr.ovodi.

5. Karakteristike lidnosti koje po-
goduju rehabilitaciji mentalno
retardiranih osoba

Vei je pnije nagla5eno da se skupi-
na os,oba koju nazivamo mentalno re-
tardiranom kvalitativn'o razlikuje od
svojih vr5njaka koji nisu mentalno
retardirani. Ne sarno da se ta ditava
grupacija razlikuje od normalnih, ne-



go se ,i taksoni mentaln'o netardiranih
koje ,nazivamo te5ko, srednje i lako
mentalno retardirani meelusobno
kvantitativ,no i kvalitativno razlikuju
u spoznajnom podrudj,u, podr.udju u-
denja ,i motor.ike.

Smanjena sposobnost udenja opia
je karaktenistika mentalno retardira-
nih osoba. Ali udenje nije jedinstven
proces, bududi da i o materijalu koji
se udi ovi'si i rezultat, odnosno efikas-
nost_ tog procesa. Zato najjednostav-
nije moZemo podijeliti udenje na o-
no koje se naziva primarno i u koje
pripadaju sva ona usvajajnja koja su
nastala kao posljedica iskustva usput-
nog udenja, stvaranja navika, osnov-
nog pona5anja, itd. Sekundarno ude-
nje je kompleksnrije i ono zah,tijeva
ukll'udivanje i drugih s,poznaj,nih kom-
ponenata, tako da je sekundarno ude-
nje kompleksnrije pr,irode ,i odvija se
prema drugim rnehanrizmima, no Sto
je to sludaj pri primarnom udenju.
Uglavnom u sekundarno udenje pri-
pada ,i usvajanje znanja putem Skol-
skog s,istema.

Treba ,naglasiti da lako mentalno
retardrirane osobe u podrudju p,rimar-
nog udenja ne pokazuju neke bitne
razli,ke u kornparacij;i s intelektualno
prosjednim osobama, kada je r'ijed o
familijarnoj etiologiji mentalno retar-
diranih. Naprotiv, lako mentalno re-
tard,irane osqbe organske etiologije
pokazuju te5koie u stvaranju uvjto-
vanih .reakcija (Franks, V., Franks,
C., 1962). Ekstenzi.ja ovih eksperime-
nata pokazuje da QI nije s,tatidki zna-
dajo povezan sa rstvaranjem uvjetova-
nih reakoija. Prema tome, bez obzira
na,kategor:ij.u mentalne retardacije,
jedino ako je rijed o familijarnim slu-
dajevima, tada na podrudju usvaja-
nja jednostavnih navika nema bitne
razlike, Sto je optim'istidka konstata-
oija. Treba naglasiti da je zastuplje-
nost familijarne etiologije u katego-
rijama mentalno retardiranih obrat-
no proporcionalna, tj. Sto je niii stu-

panj rnentalne ,retardaoije, to je veia
vjerojatrnost organske etiologije i ob-
ratno.

Razumlj,ivo je da ie grupe osoba
umjereno i te5ko mentalno retardira-
nih oteZano usvajati novo znanje pu-
tem primarnog udenja, ali ne iskljudi-
vo zbog niskog QI, vei zbog toga Sto
su oni veiin'om organske etiologije.

Ako ove grupaoije oteZano usvaja-
ju novo znanje, to ne znadi da ih u-
opie nisu rkadre usvojiti. Rijed je o
drugadij,im postupoima koji u skladu
s teorijama 'Lrdenja, a na osnovu >mo-
d,ifikacije pona5anja", mogu dovesti
do odgovarajuiih rezultata.

Na p'odrudju usvajanja Skolskog
znanja drugadija je struktura psiho-
lo5kih faktora koji omoguiuju svla-
davanje gradiva u specijalnim Skola-
ma od one koja determinira usvaja-
nje znanja u redovnoj Skol,i (Kovade-
vii, Momirovic, 1969.). Dok je za po-
laznike specijalne Skole najodgovor-
nijri g.tt"tutni faktor perceptivnog ti-
pa, u redovnoj su simbolidni faktor i
faktor edukcije oni koji bitno deter-
miiraju Skolski,uspjeh.

Prema tome- kod lako mentalno re-
tard,iranih osoba davanje informac'i-
ja na perceptual'noj i predodZbenoj
razini korisnije je od onog koj'i se
daje na osnovi simbolidkog rezonira-
nja. Zato nastavni planovi i prog'ra-
mi u specijalnim Skolama il'i odjelje-
njima ne mogu biti samo skraieni
programi redovn'ih Skola, a niti teme-
ljeni na teZnji da se ti programi re-
aliziraju u duZem vremenskom raz-
doblju.

Davanje,i.nformacija mentalno re-
tardiranim osobama, prema tone,
mora imati drugadiju osnovu od one
koja sluZi za davanje informac'ija nji-
hovim intelektualno normalnim vrS-
njaoima ili onim intelektualno nor-
malnim osobama koje su s mentalno
retardiranima,izjednadeni po mental-
noj dob'i. Na Zalost, desto se u litera-
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turi, a ri u praktidoj primjeni, pri da-
vanju znanja metode rada ,izjednadu-
ju prema mentalnoj dobi. Polazeii od
neosnovane pretpostavke da je zna-
denje mentalne dobi jednako kod in-
telektualno prosjednih i mentalno re-
tardiranih osoba. Takav je pr,istup u
mogome simpl'ificirao, a i metode ra-
da, Sto je ;r.r mnogome rezultiralo u
te5koiama socijalne integracije men-
talno retardriranih osoba nakon niiho-
ve rehab'ilitacije.

Napominjem da je mentalna dob
samo jedna strudna predrasuda na-
stala na osnovi testova Binetova tipa.
Testovi Binetova tipa zastarjeli su, a
danas se ne odreduje ni mentalna
dob, koja nema niti teoretskog, a ni
praktidnog opravdanja.

Na osnovi svega iznesenog potre-
ban je dmgadiji pristr.r,p metodama
rada ,s mentalno retardiran'im osoba-
ma u skladu s njihovom edukatibil-
no5iu, koja je u primarnom udenju
razl'idita u odnosu prema etiologiji
mentalne retardaoije, a pni Skolskom
udenju u odnosu prema faktorima ko-
ji su trkljudeni u svladavanje gradiva.

Na podrudju motorike lako men-
talno retardiranih osoba odituj.u se
odreitene spcifidnosti, tako da se stru-
ktura njihova motornog prostora raz-
likuje od one njrihovih intelektualno
prosjednih vr5njaka (Paver, D., 1979.
Osim toga, fahtori motorike, koji su
isto imenovani kod .intelektualno pro-
sjednih i mentalno retardiranih udeni-
kaka, premda su stridni, nisu isti.

Konstati,ra se da pos,toji infenior-
nost lako mentalno retar:d,iranrih u6e-
nika u motoridkim sposobnostima u
odnosu prema udenicima redovnih
Skola, alri ona nije podjedmako izraie-
na. Ta je inferiornost najveia u brzi
ni i koordinaoiji, dok je kod statidke
i repetitivne snage ta razlika manje
izraLena, odnosno, ona ne postoji (Pa-
ver, 1975).

20

Osim toga, diferencijacija motori-
dkih funkcija kod lako mentalno re-
tardiranih znatno je manja no Sto je
to sludaj 'kod i,ntelektualno normalnih
vr5njaka (Paver, 1967). Zna(i da su
motoridke dimenzije kompleksnije
kod mentalno retardiranih, no Sto je
to sludaj kod njihovih vr5njaka, a Sto
ukazuje na niZi opiri stupanj motor-
nog razvoja. Naime, na vi5em stup-
nju razvoja motorne su dimenzije ja-
de diferencirane, dok su na niZoj ra-
zini kompleksnije, globalnije.

Prema tome, ukoliko se teli da
mentalno retard,irani bud,u raznoprav-
ni u radu s intelektualno normalnima.
treba voditi brigu i o njihovim mo-
toridkim sposobnostima. Posebice
treba izbjgavati osposobljavanje i
zapo5ljavanje mentalno retardiranih
za ona radna mjesta na kojima se iz-
razito zahtijeva brzina rada i koordi-
nacija pokreta.

Potrebna su daljnja istraZ,ivanja na
ovom podrudju, pogotovo motoridkih
sposob'nosti u od'nosu prema edukati-
bilnosti tih sposobnosti, kao ,i u od-
nosu prema dobi, jer, vjerojatno, ni
razvoj motoridkih sposobnosti u funk-
oiji dobi nije jednak kao kod iintelek-
tualno prosjednih.

Ne sam'o da su podrudja spoznaje,
udenja, motorike vatna za rehabilita-
ciju mentalno retardiranih osoba, ne-
go je isto tako, ako ne d vaZnije, sta-
nje konativo patolo5kih faktora koji
utjedu na regulaoiju po'na5anja. Stoga
se mora voditi briga o st'rukttrri neu-
r:otizma kod svake mentalno retardi-
rane osobe, jer o usklaclenosti inhibi-
tornih i ekscitatorslcih procesa ovise
u mnogome interpersonalni odnosi. u
svim sred'inama.

Osim toga, potrebno je u rehabili-
taciji voditi b,rigu i o stavu mentalno
reta.ndira,nih osoba prema vlastitom
hendikepu, jer i o tome ovisi uspjeh
socijalizacije.



S obzirom na speoifidnu stmkturu
psiholoSkih prostora kod mentalno re-
tardiranih kao grupe, u odnosu pre-
ma intelektualno prosjednrim vr5njaci-
ma, a i na speoifidne strukture u ve-
zi sa stupnjevima mentalne retarda-
cije, ietvrta pretpostavka rehabilita-
cije odituje se u diferenciranju, poseb-
nim metodama osposobljava,nja, koje
se bitno razlikuie od metoda osposo-
bljavanja intelektualno prosjednih.

6. Uvjetovanost sredina u rehabili-
tacijl mentalno retardiranlh

Vei ie prije istaknuta uloga razli-
ditih sredina u stvaranju kriterija za
odrettrivanje mentalne retadacije, pa
je, prerna tome, i sred'ina onaj naj-
vaZnij,i faktor koji ie odludit'i od pni-
hvatu mentalno retardiranih osoba.
Opienito govoreii porodidna, Skol-
ska, radna i opie dru5tvena sredina
socijalni su prostori koji na specifidan
nadin, a u skladu s odredenirn za-
htievima, prihvaiaiu ne samo men-
talno retar.dirra'ne nego i sve ostale
dlanove koji su u njih ukljudeni.

Prema tome, opii odrros prema
tim osobama, koji je ovisan o strud-
nim i opiednu5tvenim ste.reotipija-
ma, utjede na prihvat mentalno re-
tardirane osobe. Odraz sv,ih navede-
nih komponenata generalno se odri-
tuie u stavu prema mentalno retar-
diranoj osobi kao trajniioj pokre-
ta6koj aktivnosti koja je prema nji-
ma trsmierena. Zato su stavovi rodi-
telia i drugih 6lanova porod,ice, sta-
vovi prosvjetnih radnika i udenika,
i stavovi radnika i rukovodioca, kao
i stavovi sred,ine prema mentalno re-
ka snaga koja usmjeruje aktivnost
svakog dlana neke sooijalne grupe
prema onim dlanovima koj,i su ozna-
deni kao mentalno retardirani.

Dok se neku osobu sluZbeno ne pro-
glasi mentalno retardiranom, dok se
socijalno ne etiketira, ni dru5tveno
se posebno ne tretira. Prim'iieieni se

nedostaci desto tumade kao zapu5te-
nost, neobrazovanost, neodgojenost,
itd. Na temelju toga b;i se moglo za-
kljuditi da ne bi trebalo nekoga ni
progla5avati metalno retardiranim
da se sredina prema njemu drugadi-
je ne odnosi. Takvi zahtjevi ne po-
stoje. Metlut:im, rje5enje se ne sas-
toji u tome da se od s,redine prika-
zuju postojeii nedostaci, vei je rje5e-
Senje u promjenii stavova sredine
prema oznadenoj osobi. Zato ie po-
trebno raznim sredstvima informaci-
ja, lidnim kontaktima i drugim po-
godnim na6in'ima 'utjecati u usmje-
ravanje druStveno pr"ihvatlj:iv,ih sta-
vova sredine prema mental,no retar-
diranim o,sobama. Bez tqa, sva na-
stojanja, pa ni administrativnim na-
dinom predvitleni posttlpci, ne mogu
dati Zeliene rezultate.

Stav prema mentalno retardiranirn
osobama moZe biti vi5e ili manje to-
Ierantan, tj. socijalno pozitivan i so-
cijalno negativan stav. On ovisi o op-
ioi dru5tvenoj konstelaciji, o opioj
politidkoj organizacijri ,sredine u ko-
joj se takvi pojed,inci nalaze, kao i o
socijalnoj pozioiji ili mlozi koju oni
imaju. Zato se, s obzi'rom na ulogu
koju pojedinoi imaju, premda se mo-
gu nai'i u istoj socijalnoj s'redini, nu-
Zno razlikuju stavovi ,radnika i ruko-
vodilaca, prosvjetnih radnika i ude-
nika, roditelja i drugih dlanova po,ro-
dice prema mentalno retardiranim o-
sobama. Stavovi, a narodito struktu-
ra stavova prema mentalno retard'ira-
ranima, postaje iedan od najvainijih
podru6ja sooijalnog istraiivanja na
podrudju mentalne retardacije, kako
bi se, eventualno, mogao korigirati
utjecaj odretlenih dlanova pojedinih
socijalnih grupacija na prihvat men-
talno retardiranih.

Neka podetna istrai;ivanja na tom
podrudju pokazuju da je razlitita
stnuktura stava roditelja prema nji
hovoj umjereno mentalno retard,ira-
noj djeci (Teodorovii, 1975) u odno-
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su prema strukturi stava prema lako
mentalno retardiranoj niihovoj djeci
(Lavandovski, 1975), te da nema bit-
ne razl'ike u stavovima roditelja pre-
ma lako men,talno retard,iranom die-
tetu i djetetu koje je d;ijagnostioira-
no kao ,granidni sludaj", ako polaze
specijalnu Skolu (Mavrin-Cavor, Le-
vandovski, Kovadevii, 1977). Ispiti-
vana je i promjena starukture stavo-
va roditelja prema njihovoj mental-
no retardiranoj djeci pod utjecajem
dvogodi5njeg tretmana u specijalnoj
Skoli (Mavrin-Cavor, 1977), te se kon-
statira da na promjenu struktrure sta-
va roditelja utjedu: uspjeh djeteta u
Skoli, broj djece u porodici, socioeko-
nomski status porodice, kontakti s

djetetom .i suradnja specijalne Skole
i roditelja. Premda se strrrktura sta-
va roditelja prema njihovoj djec'i
promijenila nakon dvogodi5njeg bo-
ravka njihove djece u specijalnoj Sko
lili, nije se pr'ornijenilo socijalo us-
mjerenje stava roditelja, tj. ono je
jo5 uvijek negativno socijalno usmje-
reno, u odnosu prema odekivanju so-
cijalne integracije,njihove djece.

Isto tako stav radnrika prema men-
talno retardiranim osobama vrlo je
pozitivno socijalno usmjeren (Kova-
devii, Novosel, Standii,, Vrbanii,
1977) te se moZe zakljuditi da u rad-
noi sredinri mentalno retardirana o-
soba moZe biti vrlo dobro prihva-
6ena.

Stav okoline prema mental'no re-
tard,iranim osobama moZe se promi-
jeniti na temelju iskustva, te je zato
vaZna priprema mentalno retardirane
osobe za ukljudivanje u regularnu
sredinu. Mentalno reta, 'dirana osoba,
kod koje mehanizmi za reg'ulacij,u po-
na5anja nisu usklaclen'i, izaziva suko-
b s o,kolinom, a takvo negatiwo risku-

stvo moZe utjecati da se socijalno p,G'

zitivan stav promlijeni .lt negatirmo
usmjeren. Naprotiv, negativan se stav
s pozitirmim iskustvom moZe prom,ije-
niti u pozitivan.
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U skladu s tim moZe se postaviti
i peta pretpostavka rehabilitaciie
mentalno retardirranih osoba koja o-
buhvaia pozit'ivan utjecaj na okolinu
radi prihvata rnentalno retardiranih
osoba ili sprernnost okoline za pri-
hvat mentalno retar:diranih osoba.

Da su pozitivi stavovi prema men-
talno retar.diranim osobama vaLni za
pr:ihvat, pa dak i umjerono ,i te5e re-
tardiranih os,oba, moZe da posluZi i
iskrustvo autora. Naime, [<ada je autor
ovog rada vr5io terenska ispitivanja
u okol,ic;i Kopnivnice 1957. godine na-
i5ao je na sludajeve gdje su pojedi'ne
porodice posvojile teZe ili u,mjereno
mental'no retarrd,irane osobe, joS u
djedjoj dobi, a u tom su porodiicama
zatedeni kao odrasle ili vei u pood-
makloj dobi. To je bila uobidajena
praksa od davnine da se ,nesposobna
djecan smje5tavaju u takve porodice,
na osobnu'inicijativu zbrinjavanju. U
tom ,kraju (Legrad), u vrijeme ispiti-
vanja, a niti prije, nije bilo negativnih
stavova okoline prema mentalno re-
tardiranrim osobama. Te su osobe ra-
dile na jednostavnim poslovima oko
kuie i tretirane su kao dla,nov,i porro-
dice.

Prema tome i putem pozitivrnog sta-
va okoline prema mentalno retardi-
ranim osobama u rnnogo,me ovisi us-
pjeh'njihove rehabilitac,ije.

7. Evaluacija rehabllitacije

Na kraju 'treba r.r,kratko dodati da
uspjeh rehabilitacije treba nepresta-
no provjeravati, te da putem te Pro-
vjere eval'uiramo metode, kao i cilje-
ve naseg rada.

Evaluacija,rehabilitaoije ne zasniva
se samo na pr:ovjeri zapo5ljavanja
mentalno retardriranih osoba, jer za-
po5ljavanje pripada samo u jed'nu
ko,mponentu socijatrne integ,racije.

Eval,uaciji rehabilitacije ne moZemo
pristupiti simplifici'rano, jer socijalna
integracija obuhvaia nrz podmdja
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ljudske djelatnosti i interakcija s u-
vjetima okoline.

Na Zalost, najmanje radova ima na
podrudju evaluacije rehabilitacije,
premda postoje neka, i to samo par-
cijalna deskniptivna analitidka istra-
Livanja, koja preteZno povezuju us-
pjeh na radu, koji nije uvijek dovolj-
no definiran, s pojedinim varijabla-
:ma.

Uspjeh rehabilitacije u jednoj sre-
dini ne moZe se prenijeti na drugu,
gdje su drru5tveno-ekonomski uvjeti
LivoIa drugadiji, vei svaka sredina za
sebe mora'provesti evaluaciju svojeg
rada. O tom uspjehu ovisi i potvrda
rada strudnjaka.

Buduii da evatrucaija rehabilitacije
pripada,u multidimenzionalne studije,
i metode rada za obradbu trih i takvih
podataka moraju biti multidimenzio-
nalne. Razumljivo je da ie se 'u nekim
sredinama evaluacija, pogotovo u po-

LITERATURA

7.

detnoj fazi, vrSiti i na deskriptivan na-
tin. Zato nije 'potrebna uniformna te-
hnika evaluacije rehabilitacije koja
je nuZna faza kontrole na5eg rada.
To je, dakle, Sesta pretpestavka us-
pje5ne rehabilitacije.

8. Zakljuiak

Na osnovi iznesenog vidljivo je da
su za uspje5u rehab,ilitaciju potrebne
ove pretpostavke:

1 p,ravilno utvrtlivanje mentalne
retardacije,

2. individualizacija tretmana,
3. odredivanje i usklactivanje cilje-

va rehabil'itacije s prostornim i
vremenskim karakteristikama.

4. speoifidnost metoda rehabilita-
cije,

5. spremnost okoline za prihvat
mentalno retardiranih osoba i

6. evaluacija rehabilitasiie.

1.

4.

Franks, V., Franks, c. (1962), nconditionability in defectivcs and in normals
as related .to intelligen-ce and organie deficit: The applicatiorr of a learning
thcory modcl _to a study of the lEarning process in th-c mcntal clcfectiven, ii
Proceeding-s o_f_ the London Corrferencc dn'the Scientific study of Mental ciefi-
ciency (1960), May and Baker Ltd, Dagenham, England.

I:-uiJ., {. I{.; GruUer, J. J. (1967), Motor Aplitude ancl intetectual performance,
Merrill Books, Inc., Columbus, Ohio.
Kovadevii, V.; Momirovii, K. (1969), "Some factors determining success in
special- and_regular schoolsu, Proceeding in IV International seminar on special
education, Cork (Ireland).
Kol'adevii, V. (1971), nProfesionaln,i aspekti u rehabilitaciji mentalno retardi-
ranih osoba, Defektologija, Zagreb,br. 1.

Kovadevii, V. (1977), nO nekim psiholo5kim i sociolo5l<im detcrminantama
malol jetniike delinkvenci jc. (neobjhvljeno).

Kovadevii, V., Levandovski, D. (1977), "O problemu granidnih sludajeva", Se-
minar o granidnim sludajevima, Dru5rvo d6fektologa SRH, Opatija.
K<rvadevii, V., Novosel, M., Stand,ii, V., Vrbanii, V. (.1977), Evaluacija metoda
formiranja javnog mnijcnja o invalidima (projekt u toku izvodenja).
Kovadevii, V., Paver, D. (1977), oNeke psiholo5ke determinante uspjeha reha-
bilitacije mentalno retardiranih osoba, Naudni simpozij, Defektolo5ki fakultet,
Beograd (neobiavljcno).

Levandovski, D. (i975), Stavovi roditelja p.rema mentalno retardiranom dje-
tetu - 

polazniku specijalne osnovne Skole u odnosu na ncke socijalno-psiho-
lo5ke karakteristilie porodice, magistarski rad, Fakultet za defektologiiu, Za-
greb (neobjavljeno).

6.

8.

9.

10.

23



ll. Mavrin-Cavor,Lj. (1977), Promjene strukture stavova roditelja prema djeci ko.ia
pclaze specijabru osnovnLl Skolu za mentalno retardirane, riragistarski-rad, F"a-
kultet za defektologiju tt Zagrebu (neobjavljeno).
Mavrin-Cavor, !j-.,. T,evandovski, D., Kovadevii, V., (1977), >Stavovi roditelja
prema njihovoj djeci koja su dijagnosticirana kao lako mentalno retardiraria
i kao granitni sludajevi, a polaz€ specijalnu Skolu", Seminar o "granidnim slu-
dajevima", DruStvo defektologa SRH, Opatija.

13. Maxwell, A. E. (1972), >Factor analysis, Thomson's sa.mpling theory recolled<,
British journal of Mathematical and Statistical Psychology, 25, 253-240.
Paver, D. (1975), Diskriminativna analiza nekih antropometriiskih i motoridkih
dimenzija udenika redovnih Skola ri udenika specijalnih Skola za mentalno re-
tardirane, Magistarski rad, Fakultet za fizidku kulturu, Zagreb (neobjavljeno).
Spearman, C. (1904), rGeneral intelligence, objectively determined and measured,
u Wiseman, S (ed): I,ntelligence and ability Penquin books (1967).

Teodorovii, B. (1975), Die Einstellung von Eltern zum eigenen schwerschwi-
chsinnigen Kind, Disertacija Humboldt Universitiit Berlin (neobjavljeno).
Thomson, G. H. (1936), >Intelligence and Civilisation" u Wiseman, S (ed): In-
telligence and ability, Penguin books (1967).

Thomson, G. H. (1939), The factorial analysis of human ability, Boston, Hougb-
ton Mifflin.
Vernon, P. E. (1969): Intelligence and cultural environment, London, Mathuen.

t4.

15.

16.

17.

18.

19.

:

i
j

I
I

I

I

I
1

;
I

i
I
i
j

l
,i

i
I

i
{
I
A

I
j

l
I
i
x
a
I
t

1
I

I
I
I
I
It
!

!

!
iI

24


