
ADAPTIVNO PONASANJE UEENIKA S MENTALNOM
RETARDACIJOM U RELACIJI S NEKIM PREDIKTORTMA

SA2ETAK
Na uzorku od 329 udenika, polaznika osnovnih Skola za mentalno retardirane, ispitano je adaptivno
ponaSanje primjenom AAMD skale socijalne adaptacije.

Ciljje istraZivanja bio utvrditi nivo adaptivnog pona5anja udenika s mentalnom retardacijom u posebnim
uvjetima odgoja i obrazovanja, te realcije izmedu ponaSanja i nekih karakteristika udenika, te uvjeta
odgoja i obrazovanja.

Rezultati ispitivanja pokazuju niski nivo adaptivnog pona5anja odnosno slabu usvojenost vjeStina i

navika svakodnevnog livota u udenika s mentalnom retardaoijom. Regresijska analiza podataka
upu6uje na povezanost kronoloSke dobi i stupnja adaptivnog pona5anja. Medutim oblik odgojno
obrazovnog rada nije od ve6eg znadaja za adaptivno ponaSanje.

Obzirom na neprilagodeno ponaSanje ono je u ovih ispitanika u veCoj mjeri prisutno, S dobi se neslo
smanjuju nepoleljna ponaSanja, Sto nije zadovoljavajudi pokazatelj uzme li se u obzir da su udenici
polaznioi organiziranog delektolo5kog tretmana. Drugim rijedima nedovoljno su prisutni efekti odgoja
i obrazovanja, kako u pogledu svladavanja vjeStina i navika svakodnevnog livota tako i u pogledu
ukllanjanja nepoZeljnih oblika pona5anja.

LJiIana lgri6

Fakultet za defeKologiju
Sveudili5ta u Zagrebu

1.UVOD

Od vremena kad se podelo poklanjativi5e
patnje soc[alnoj kompetenciji kao kriteriju u
odredivanju mentalne retardacije, jednos-

tavni op6i koncept socijalne kompetencije
zamjenjen je shvadanjem o tri bitna aspekta
kompetencije. Jedan se odnosi na
psiholoSke procese u osnovi kom-
petentnog ponasanja, drugi na samoper-
cepciju nekompetentnosti i tre6i na odraze
takve samopercepcije na ponasanje i

emocionalni Zivot osobe (Hogg i Mittler,

1983).

Originalni znanstveni dlanak
UDK:376.4

Nije dovoljno smatrati osobe s mentalnom
retardacijom kao osobe "koje imaju
probleme". Stoga je izuzetno valno dobro
odrediti pojam socijalne kompetencije.

Bitni napredak u rehabilitaciji osoba s men-
talnom retardacijom nastao je razvojem sis-
tema procjene njihove kompetentnosti na
razliditim socijalnim podrudjima. S tim u vezi
porastao je broj relevantnih vjestina u

skalama procjena, kako navode Jeffree i

Cheseldine (1982) identificiraju6i 11

podrudja procjene: jelo, pi6e, doma6inske
aktivnosti, disto6a, zdravlje, obladenje,
davanje i kori5tenje informacija, vrijeme,
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novac, orijentacija u prostoru i slobodno
vrijeme.

U vezi s tim postavlja se pitanje o prirodi

psiholoskih procesa koji su u osnovi
te5ko6a u svladavanju vjestina i koji su bitni

za njihovo svladavanje.

lstrazivanje o relacijama nekih karakteristika

osoba s mentalnom retardacijom i njihove

socijalne adaptacije, daju Cesto kontradik-

torne rezultate. S jedne slrane utvrduju se
pozitivne povezanosti izmedu stupnja retar-

dacije i udestalosti nepoZeljnih oblika
pona5anja (Ross, 1972), a s druge je us-

tanovljeno u odredenim uvjetima viSe

nepo2eljnih oblika ponasanja u lako retar-

diranih nego u umjereno retardiranih (Mav-

rin-Cavor, 1986). Neki pak autori nisu naSli

statistidki znadajne povezanosti izmedu
kognitivnih sposobnosti i nepoZeljnih
pona5anja (Russel i Forness, 1985).

Slidno je s kronoloskom dobi osoba s men-

talnom retardacijom i udestalosti
neprilagodenog pona5anja. O utjecaju
sredine na socijalnu kompetentnost ukazuju

istraZivanja provedena na grupama retar-

diranih u razliditim uvjetima odgoja,
obrazovanja i rehabilitacije (Nihira, 1973,

Mavrin-Gavor, 1986, Mavrin-Cavor, 1987) iz

kojih se moZe uoditi uloga ne samo
specifidnih zahtjeva razliditih sredina, ve6 i

njihovih razliditih odekivanja na procjenu

socijalne kompetentnosti osoba s mental-

nom retardacuom.

2. CIL' ISTRAZVANJA

Ovo istra2ivanje ima za cilj odrediti nivo

adaptivnog pona5anja udesnika s mental-

nom retardacijom polaznika posebnih Skola

za lako retardirane s drugim utjecajnim
smetnjama. Nadalje se Zeli ispitati u kakvim

su relacijama neke karakteristike udenika i

tip ustanove u odnosu na adaptivno
pona5anje u6enika.

3. METODE RADA

3.1 lzbor uzorka, mlernl Instrument I

na6ln lspltlvanla

U uzorku od 329 1 udenika polaznika os-

novnih Skola pod posebnim uvjetima za

mentaf no retardirane 57"/o je djeeaka, a 43/"
djevojdica. Njihova starost se kre6e od 8,9
godina do 1 8,8 godina, prosjedna KD je 1 3. 1

godina. Manji dio udenika polazi eksterne

Skole (367o) a ve6i dio (64%) je u inter-

natskom smje5taJu.

U uzorak su u5li gotovo svi udenici od I do
Vlll. razreda posebnih Skola na podrudju

Zagreba, pase moZe smatrati da je ispitana
populacija udenika u posebnim ,uvjetima

odgoja i obrazovanja. Obuhva6ena su

djeca slijede6ih odgojno obrazovnih or-
ganizacija:

Osnovna Skola "Nad lipom", Centar za

odgoj iobrazovanje Gornje Prekri2je, Cen-

tar za odgoj i obrazovanje Velika Gorica i

Osnovna Skola "Dr Zlatan Sremec".

U svrhu procjene socijalne adaptacije
udenika primjenjjena je AAMD skala
socijalne adaptacije l. i ll. dio 2. lspitivanje su

1 U radunskoj obradi podataka l. dijela MMD skale nisu uzeti u obzir podaci za neke ispitanike pa je
uzorak za taj dio podataka 275.

2 Detaliniii opis skale nalazi se u radu Mavrin-Cavor, LJ., 1987.

164



Defektologija, Vol.26, (1990),2, 163-177.lgri6, Lj.:Adaptivno ponaSanje udenika...

vrsili nakon prethodne instruktaze studenti

Fakulteta za defektologiju na bazi intervjua

s defektolozima, koji neposredno rade s
udenicima.

3.2 VarlJable

ZavrSne varijable dini 9 sumarnih varijabli l.

dijela AAMD skale koje se odnose na

vjestine i navike svakodnevnog Zivota i 14

sumarnih varijabli ll. dijela AAMD skale,

kojima se procjenjuju poteSko6e u

ponaSanju.

Varijable I dijela Skale

1. Samostalnost
2. Tjelesni razvoj

3. Upotreba novca
4. Komunikacija

5. Brojevi ivrijeme
6. Aktivnosti u doma6instvu
7. Samoinicijativnost i ustrajnost

8. Odgovornost
9. Socijalna interakcija

Varijable ll dijela Skale

1. Sklonost silovitom pona5anju i

uniStenju

2. Nesocijalno pona5anje

3. Otpor proma autoritetu

4. Neodgovorno pona5anje

5. Povudeno pona5anje

6. Stereotipno pona5anje i manirizmi

7. Neprimjerene navike u kontaktu

8. Neprihvatljive govorne navike

9. Neprihvatljive neobidne navike

10. Pona5anje upravljeno protiv sebe
1 1. Sklonost hiperaktivnom pona5anju

1 2. Neprihvatljivo seksualno ponasanje

1 3. Psihidki poreme6aji

14. Upotreba ljekova

Nezavisne varijable su dob, spol i dijag-

noza udenika, te tip ustanove koji dijete
polazi.

3,3 Metode obrade rezultata

Podaci su obradeni u Sveudili5nom radun-

skom centru. Pored osnovne statistike
izvr5ena je regresijska analiza podataka.

4. REZULTATI I DISKUSIJA

4.1 Usvalanle vle5tlna I navlka svakod-
nevnog Zlvota (AIMD I dlo)

Prosjedna dostignu6a udenika s mentalnom

retardacijom na podrudju "SAMOSTAL-

NOSTI'I iznose 69,6, Sto po ameridkim nor-

mama3 znadi da se nalaze medu 407o djece

s mentalnom retardacijom u koje je manje
prisutna samostalnost. Analizom po
pojedina6nim varijablama mo2e se us-

tanoviti da su neSto bolji na podrueju hran-
jenja, upotrebe WC-a i u odnosu na
odrlavanje Cisto6e, a da su izrazito losi u
snalatenju u resloranu, u orijentaciji u Siroj

okolini, te s tim u vezi u kori5lenju javnih

prevoznih sredstava. Nadalje 27Vo ulenika
ima fo5e drlanje, a 35o/o ih slabo brine o
vlastitom izgledu.

Obzirom na to da se radi o udenicima polaz-

nicima posebnih Skola namjenjenih lako

retardiranima s pridrulenim smetnjama, te
da im je prosjedna starost oko 13 godina ovi
se rezultati ne mogu smatrati zadovol-

3 Kori5tene su norme iz Prirudnika za MMD skalu MMD Adaptivne behavior skale, (1 975) dobivene
na 458 ispitanika u institucijama na lako, umjereno, teie iteSko mentalno retardirane u SAD.
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javaju6im, Oni nam ukazuju na Cinjenicu da
se u procesu odgoja i obrazovanja ne pok-
lanja dovoljno paZnje postizavanju ve6eg

stupnja samostalnosti u svakodnevnim
vjestinama.

O tome u kakvim su relacijama neke karak-

teristike uCenika s nivoom samostalnosti

vidi se iz rezultata regresijske analize
(DELTA + ,114, RO=.338, Q=.000). Pritom
je varijabla dob u najvi5oj povezanosti

(R=.22., PART-R=. 195, BEZA=, 1 92), Sto

znadi da je u starije djece prisutna ve6a
samostalnost. Sto se tide stupnja retardacije
(KATEG) udenici dijagnosticirani kao um-
jereno retardirani postizali su ve6u samos-
talnost od lako retardiranih, iz 6ega se moie
zakljuditi da su utjecali u ve6oj mjeri neki

drugi faklori na usvajanje vje5tina i navika
(R=.171, PARFR=- 1.92,BETA=-.185).
Udenici polaznici Skola eksternog tipa su

boljl u samostalnosti od polaznika ustanova
Internatnskog tipa (R=L,176, PART-R=-
.167, BETA=-.166), Sto se pokazalo i u

drugim istrativanjima (Nihira, 1973, Mavrin-
Cavor, 1986). Od prediktorskih varijabli naj-

manjije udio spola,

U odnosu na podrudje'TJELESNI RAZ-

VOJ" prosjedni js rezultat ispitanika 21 od
maksimalno mogu6ih 24, Sto ih smjestava u

detvrti decil, prema ameridkim normama.
Premda ve6ina udenika postile najvi5e

rezultate, 45% lll ima tesko6e u ravnote'i, a

nije zanemariv niti udio te5ko6a pri hodanju

Itrdanju , te smetnje vlda.

Regresuska analiza nlJe pokazala statistidki

zna0aJnu pov€zanost predlktorskog sis-

tema i ove varilable kao kriterija
(DELTA=.033, KO=.181, Q=..060) na razini

od.01.
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Ve6ina ispitanika na podrudju 'UPOTREBA

NOVCA" postile vrlo niske r€zultate,
prosjedno oko 4 od mogudih 17 bodova.
Unatod ovim pokazateljima oko 56%
ispitanika moZe obavljati sitne kupovine,

medutim kupovanje ve6ih stvari je dostupno
samo 5% ispitanika. S obzirom da se radi o
akivnostima koje zahtjevaju vise intelek-

tualne sposobnosti, na ovom podrudju su

op6enito niZa dostignu6a osoba s mental-
nom retardac'rjom, pa je i poticaj nasih

ispitanika nesto povoljniji u Sestom su decil-

lu, prema ameridkim normama, odito zah-
valjuju6i svojim viSim kognitivnim
sposobnostima u grupi osoba s retar-

dacijom,

Kada su se stavile u relaciju prediktorske

var[able i "Upotreba novca" kao kriterij

moglo se ustanoviti da su znadajno
povezani (DELTA=,247, RO =.497,
Q=.000), s oko 25% zajedni6ke varuance.
Kao i u kriteriju "Samostalnost" sve su

karakteristike statistidki znadajno povezane

osim spola. NaJviSa Je korelacija sa starosti,
tj. Sto je dijete s retardacijom starije ono se

bolje snalazi u koristenju novca. lsto tako je

ovaj kriterij u zavisnosti od stupnja retar-

dacije djeteta i vrste ustanove koju polazi.

Udenici eksternih Skola su uspjeSniji, ob-
zirom da imaju vi5e prilika za kupovinu,

Sa prosjednim rezultatom od 24,8 na
podrudju'KOMUNIKACIJA" udenici na5eg

uzorka spadaju u Sesti decil. Oni imaju u

30% te5ko6e artikulac[e Sto je manje nego
prema navodima u literaturi (Mathews,
1971). ManJi broj ih koristi sloZenije
redenice, obiCno imenuJu predmete na slici

bez opisa dogadaja. Uspje5niji su u

razumijevanju uputa (60%) nsgo u eksper-

sivnom govoru.
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Represijkom analizom se moZs vidjeti da je
prediktorski sistem u relaciji sa kriterijem
(DELTA=.152, RO=.390, Q=.000). Pritom
su samo dob i stupanj retardacije djeteta u

znacajnijoj vezi sa komunikacijom. Dobiveni

se rezultati mogu smatrati posljedicom
slidnih uvjeta za razvoj komunikacije u

eksternim i internatskim uvjetima, a raz-

vojem djeteta i duZinom tretmana se podize

nivo komunikacije.

Na podrudju 'BROJEVI I VRIJEME"
ispitanici su prosjeeno postigli 6,7 bodova
tj. Sesti decil. Oko 55% ispitanika mole
brojiti 10 i vi5e stvari. Slabije se snalaze u
vremenu. Razlikuju jutro od poslijepodneva,

ali im je brZe snalalenje na satu,

I ovo je podrudje u povezanosti sa sis-

temom prediktora (DELTA = .316, RO =
.562, Q + .000) ito narodito s dobi ispitanika,

a udio stupnja retardacije i spola djeteta je

od manjeg znadaja (djedaci su ne5to bolji).

S obzirom na prosjedne vrijedngsti
ispitanika u'DoMAclNsKtM AKItvNos-
TIMA" oni dostizu sedmi decil sa 7,5
bodova. lznenadujudi je podatak, ozirom na

kronoloSku dob ispitanika da ih 27o/o nefid
nikakvo iskuswo u poslovima di56enja, a

43o/o u pranju. Nesto su bolji rezuttati u
pripremanju i raspremanju stola, sto odito

najvi5e prakticiraju bilo u obitelji ili u us-

tanovi. Nadalje, ve6i dio ispitanika nezna
pripremiti niti najjednostavniji obrok
(sendvi6), Sto sve pokazuje na niski nivo
usvojenostl vje5tina na ovom podrudju.

Sistem prediktora je u povezanosti s ovim
kriterijem uz 27/o zajednidke varijance
(DELTA =.269, RO =.518, Q =.000), pri

demu je najvisa relacija sa starosti, zatim

slijedi stupanj retardacije, pa spol.

Djevojdice su nesto aktivnije u doma6instvu
od djedaka, premda su programom odgoja
i obrazovanja podjednako zastupljene ove
aktivnosti u djedaka i u djevojdica.

S prosjedno 10,8 bodova na podrudju
.SAMOINICIJATIVNOSTI i USTRAJNOSTI'

ispitanici pripadaju detvrtom decilu tj. grupi

40% slabijih jspitanika u odnosu na ovo
podrudje. PreteZno ih je potrebno
usmjeravati na neku aktivnost, vrlo ih je
malo s vlastitom inicijativom (30%),

Prisustvo niskog stupnja patnje (52/") i

njena laka otklonjivost pridonose
dobivenim niskim rezultatima.

Nadin kako provode slobodno vrijeme
takoder je jedan od indikatora slabe
samoinicijative. Oni najde56e gledaju W
program ili sluSaju radio.

Sistem prediktora je u statistidki znadajnoj
povezanosti s ovim podrudjem kao
kriterijem (DELTA = .069, RO = .263, Q =
.001). Medutim od detri prediktora samo je
jedan u znadajnoj relaciji sa "Samoinicijativ-

nosti" ito starost ispitanika.

Od mogu6ih 26 bodova na "SOCIJALNOJ

INTERAKCIJI", djeca polaznici posebnih

Skola postizu 15,9 bodova, odnosno
zauzimaju peti decil. Dio ispitanika ima vrlo
niski nivo socijalne interakcije, ne suraduju

s drugima (20'/") i bezobzirni su (307o). lpak
ve6ina ih dobro poznaje dlanove obitelji i

Sire grupe (80%) isudjeluju u grupnim aktiv-
nostima.

Rezultati regresijske analize ukazuju na

vezu izmedu prediktorskog sistema karak-

teristika djeteta i socijalne interakcije
(DELTA =.051, RO =.227, Q =,000),
Pritom dob ispitanika ima najvedi udio u

relaciji izmedu prediktora i kriterija. S poras-
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tom kronoloske dobi raste stupanj socijalne
interakcije i participacije djeteta u socijalnim
grupama.

lz podataka osnovne statistike sumarnih

Varijabli MMD skale I dio uodava se relativ-

no niski stupanj usvojenosti vjestina i navika

svakodnevnog Zivota. Usporede li se dos-

tignu6a ovih ispitanika, koji su preteZno lako

retardirani s ameridkim normama
dobivenim na uzorku mentalno retardiranih

razliditog stupnja mole se zakljuditi da

njihov pololaj, od tre6eg do Sestog decila,

nije zadovoljavjaudi. U navedenom su

uzorku djeca s mentalnom retardacijom

lak5eg stupnja pa su i odekivanja u odnosu

na njihov nivo socijalne adaptacije viSa.

Postupkom regresijske analize, kad su neke

op6e varijable koje se odnose na dijete itip
ustanove uzete kao prediktori, a vjestine i

navike procjenjene prema AAMD skali kao

kriterij, ustanovilo se da najvedi udio u

stupanju usvojenosti vjestina i navika ima

kronolo5ka dob ispitanika. Drugim rijedima,

porastom dobi, a time najdesce i duZinom

trajanja tretmana u posebnim uvjetima

odgoja iobrazovanja podiZe se nivo socijil-
nog ponasanja. Stupanj retardacije se

medutim ne pojavljuje u svim kriterijskim

varijablama kao znadajan prediktor. Statis-

tidki znadaJne relacije nadene su izmedu

dijagnosticirane mentalne retardacije i

"samostalnosti", "upotrebe novca",
"komunikacije", "brojevi i vrijeme" i

"doma6inskih aktivnosti", Interesantno je da

se ispitanici ne razlikuju po samoinicijativ-

nostl i ustr4nosti obzirom na inlelektualni

status. Razlog mozemo traziti u niskim

razultatima kako u grupi s lakom, tako u

grupi s.umJerenom mentalnom retar-

dacijom. Djeca s lakom retardacijom na5eg
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uzorka nerjetko imaju emocionalne
poreme6aje i poreme6aje u pona5anju Sto

znatno utjede na podrudje "samoinicijativ-

nostii ustrajnosti". S druge strane u um-
jereno retardiranih polaznika posebnih

ustanova ovog tipa nisu izraZena dodatne

smetnje. Upravo njihova emocionalna
stabilnost, upornost i druge osobine lidnosti

su preduvjet pola2enja "specijalnih" Skola.

U vezi s navedenim mogu se intepretirati i

rezultati na podru6ju, "socijalne interakcije",

koja nije dovoljno poticana naro0ito u

udenika s lakom retardacijom. Nedostatak

grupnih rehabilitacijskih oblika rada koji 6e

imati terapeutsku funkciju, te ogranideni

izbor aktivnosti u slobodno vrijeme
pridonose ovakvim rezultatima.

Spol se pojavljuje kao manje znadajna
prediktorska varijabla i to u tri od osam

analiziranih kriterisjkih varijabli. Djevojdice

su nesto bolje u "samostalnosti" i "domadin-

skim aktivnostima", a djedaci u varijabli

"brojevi ivrijeme". Ovi su rezultati sigurno
pod utjecajem zajednidkog programa u koji

su ukljudena djeca oba spola. Medutim,

odito da su djevoj6ice ne5to uspjeSnije u

ovim aktivnostima svakodnevnog Zivota po

uzoru na majku, obzirom na njenu ulogu u
podjeli poslova u obitelji.

Kako su neka istraZivanja pokazala da se

visi nivo socijalne adaptacije postize u

eksternim nego u internatskim oblicima

odgoja i obrazovanja odekivali smo da Ce

tip smjestaja djeteta bitiznadajan prediktor

stupnja socijalizacije.

Rezultati pokazuju da je samo u vezi sa

"samostalnosti", "upotrebom novca" ito u

korist udenika eksternog tipa Skolovanja.

Organizacija rada u ustanovama inler-

natskog tipa u nastoianju da nadoknadi
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djetetu obitelj, te nerjetko neadekvatni
odgojni postupci roditelja djece u eksternim

ustanovama objasnjavaju donekle efekte

tipa ustanove na stupanj socijalizacije.

4.2 Nepo2elJnl oblici ponasania (AAMD
lldio)

Obzirom na udestalost nepozeljnih oblika
ponaSanja u usporedbi s ameridkim nor-

mama vidljivo je da se znatan broj razliditih
pona5anja javlja s izrazitom udestalosti. To
se odnosi na slijede6e varijable:
.POVUEENO PONASANJE", "NEADEK-

VATNE NAVIKE U KONTAKTU S

DRUGIMA', .NEPRIHVATLJIVE

GOVORNE NAVIKE', "NEPRIHVATLUIVI

OBIEAJI'. "AUTOAGRESIVNOST' i

'pstHleKl PoREMECAJI". U odnosu na

navedena pona5anja ispitanici na5eg
uzorka pripadaju osmom decilu tj. grupi od
20% mentalno retardiranih s najudestalijim

nepoleljnim pona5anjima.

Tako se povudeno pona5anje javlja
prosjedno sa 3,3 bodova, izra2eno u neak-

tivnosti, srameZljivosti i izbjegavanju. 10%

ispitanika ima viSe od dva oblika
autoagresivnog pona5anja, Sto je iz-

nenaduju6e veliki broj. 10% ima vi5e od pet

neprihvatljivih govornih navika, a 1?/" ima
detri i viSe neprihvatljiva obi6aja. U vezi s

nadenim oblicima pona5anaja je visoka
zastupljenost psihidkih poreme6aja,
prosjedno 6,7, koji se najde56e izralavaju
lo5im reagiranjem na kritiku ifrustraciju.

Nesto su manje zastupljeni prema
ameri6kim normama'NESOCIJALNO
PONASANJE","OTPOR PREMA AUTORI-

TETU"'STEREOTIPNO PONASANJE',
'HIPEMKTIVNOST" i'NEPRIHVATLJIVO
SEKSUALNO PONASANJE''. Prema rezul-

tatima u ovim varijablama ispitanici
pripadaju sedmom decilu.

Znacajno je istaci da je 47"/o udenika s vise
od detri nesocijalna ponasanja, od kojih je

zadirkivanje i upotreba nepristojnih rijedi

najzastupljenije. Otpor prema autoritetu js
prisutan u ve6oj mjeri u 38% udenika i to
najvi5e kao neposlu5nost. Neodgovorno
pona5anje se odituje najvi5e u oduzimanju
tudih stvari (24% ispitanika). U skladu s

nalazima drugih autora (Klaber i Butterfield,

1968, Rojlan i dr., 1985) je podatak da 37o

retardiranih ispitanika ima ve6i broj
stereotipnih oblika ponasanja. U ve6oj je

mjeri pisutna hiperaktivnost ,lj. 34o/o udenika

ima od jedan do tritakva oblika ponaSanja.

Prema ameriekim normama najmanje jo

zastupljeno "NAslLNleKo I DESTRLTKnV-

NO PONASANJE', u odnosu na koje
ispitanicipripadaju Sestom decilu. Ve6ina ih

ima do dva nepoZeljna ponaSanja i to
najdeSde prijetnje. Zabrinjavaju6e je da oko
37% udenika ima viSe od Cetiri nepoZeljna
ponaSanja grupe.

lsto tako nije u ve6oj mjeri zastupljena
"UPOTREBA LIJEKOVA". NaSi su ispitanici

u Sestom decilu, odnosno oko 25/" djece
uzilna neki od ljekova.

Kad su se nepoleljni oblici pona5anja stavili

u relaciju s nekim karakteristikama djeteta i

tipom smje5taia pokazalo se prema rezul-

tatima regresijke analize da js samo pet

pon5anaja u vezi s odabranim dstemom
prediktora i to nasilnicno i destruktivno
pona5anje (DELTA = .049, RO = .223, Q'=
.000), nesocijalno pona5anje (DELTA =
.037, RO = .194, Q = .000), stereotipno
pona5anje (DELTA = .037, RO = .194, Q =
.014), hiperaktivnost (DELTA =.030, RO =
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.173, Q - .043) ipsihidkiporeme6aji (DELTA

= ,042, RO = .205, Q = .007).

Pritom se dob pokazala ko najznadanija

determinanta u pojavi nepoZeljnih oblika
ponasanja, odnosno u starijih ueenika je

manje prisutno nasilnidko ponasanje,
nesocijalno ponasanje, stereotipno
ponaSanje, hiperaktivnost i psihiCki
poremecaji. Podaci su u skladu s nalazima

Schroedera i sur. (1978) i Maisto i sur.

(1978). lz navedenog bismo moglizakljuditi
da tretman djece i njihova zrelost doprinose
smanjenju nekih nepoZeljnih ponaSanja.

Spol se pokazao znaCajnim samo kod nasil-

nidkog i nesocijalnog ponasanja tj. u

djedaka su vi5e izralena ova pona5anja, Sto

odgovara nalazima iz literature (Richman,
prema Davidson isur. 1986).

Prema tome od\ navedenih karakteristika

djeteta, dob ima najvediznadaj, za razliku od
stupnja retardacije, koji se ni u jednom

sludaju nije pokazao statistidki znadajan.

Suprotno dobivenom, rezultali ispitivanja

adolescenata s mentalnom retardacijhom
(Mavrin-Cavor, 1986) ukazu ju na
povezanost stupnja retardacije i nepozelinih

oblika ponaSanja.

Obzirom na tip smjestaja udenika ustanovilo

se da je u eksternim uvjetima vi5e izraleno
nasilnidko ponaSanje, Sto je u skladu s
podacima u literaturi. S druge strane
nesocijalno pona5anje je izrazit[e u inter-

natskim uvjetima, kao Sto je utvrdeno i na
grupi lako retardiranih adolescenata (Mav-

rin-Cavor, 1986). Ovi podaci ne powrduju

nalaze Kaufmana (1967) o ve6oj udestalosti

stereotipnog ponasanja u institucijama, niti

Rojhana isur. (1985) o manjoj autoagresiv-

nosti polaznika dnevnih centara, obzirom
da nije nadena statistidki znadajna
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povezanost izmedu ovih oblika ponaSanja i

tipa smjestaja.

5. ZAKLJUEAK

Analizom rezultata primjene MMD skale
socijalne adaptacije na uzorku udenika u

posebnim uvjetima odgoja i obrazovanja,

mole se konstatirati da im je nivo adaptiv-
nog ponasanja nizak, kako s obzirom na

njihove kognitivne sposobnosti, tako is ob-
zirom na njihovu kronolo5ku dob. Us-
vojenost vje5tina i navika na nivou od 30%

najslabijih me(tu retardiranim osobama, pa

dak irezultat, koji ih svrstava u Sesti decil ne

moze se smatrati zadovoljavajudim rezul-

tatom odgojno obrazovnog rada. dinjenica
je da porastom dobi ispitanika raste nivo

funkcioniranja, medutim u njihovim dostig-
nu6ima nije u dovoljnoj mjeri izra2en etekt
posebnog defektolo5kog tretmana. lsto
tako oblik odgojno obrazovnog rada nije se

u ve6oj mjeri odrazio na stupanj usvojenosti

vjestina i navika, odnosno samo su u nekim
podrudjima bolji udeniciuklju6eni u eksterni

tip Skolovanja.

JoS manje ima razloga za optimizam u od-
nosu na rezultate drugog dijela MM D skale.

Na5i ispitanici smje5teni od Sestog do
osmog decila svrstavaju se u najboljem

sludaju medu one mentalno retardirane od
kojih je 60% bolje prilagodeno, odnosno
ima manje nepo2eljnih oblika pona5anja, ali
jo5 uvijek nedovoljno. Vodedi raduna o
tome da uzorak dine lako i umjereno retar-

dirani ispitanici Skolske dobi ukljudeni u or-
ganizirani odgojno obrazovni proces ovi
pokazatelji upozoravaju na ozbiljne nedos-

tatke defektoloSkog rada u posebnim uv-
jetima.
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JoS uvijek se pridaje veliki znadaj takoz-

vanom "Skolskom radu", premda usvajanje

vjeStina i navika svakodnevnog tivota
dobiva sve vainije mjesto u programima

odgoja i obrazovanja. Medutim zanemaren

je rehabilitacijski rad koji 6e osloboditi
potencijale djece s retardacijom i

terapeutski pristup za ublazavanje i uklan-

janje emocionalnih pote5ko6a i poremedaja

u pona5anju ove djece.

Stogaje neophodno u svakodnevnoj praksi

realizirati timski rad, daju6i znadajnije mjesto

ulozi psihologa i psihijatra u ustanovama za

mentalno retardiranu djecu i omladinu.

Poredtoga potrebno je raznim oblicima per-

manentnog obrazovanja osposobiti defek-

tologe za provodenje razliditih
rehabilitacijskih programa (modifikacija
pona5anja, kreativna terapija, grupni rad

itd.), sto mora postati strucna obaveze

svakog defektologa.

Tabela 1.

Regresijska analiza rezultata I dijela AAMD skale u odnosu na neke karakteristike djeteta i tip

odgojno-obrazovne ustanove

Podrudje SD Delta O Prediktori R Part-B Betea O

Samostalnost 69,6 15,9 .114 .338 .o00 Dob .222 .196 .192'
Spol .080 .139 .135

Kateg . -.171 -.192 ''185
Tip ustan. -.176 -.167 '.166

.001

.on

.001

.006

Tjelesni razvoj 21 .O 3.2 .033 .181 .060 Nisu statistilki znaCajne relacije

Upotreba novca 4,0 4,4 .247 .497 .000 Dob '416 '401 .387
Spol -.064 -.003 -.003

Kateg. -.245 -.268 '.243
Tip ustan. {200 -.140 '.127

.000

.961

.000

.021

Komunikaciia 24.8 7.8 .152 .390 .000 Dob .326 ,324 .322
Spol -.053 -.020 -.019

Kateg. -.218 -.223 -.212
Tip ustan. -.068 -.005 -.0O5

.000

.744

.000
,933

Broievi i,.rrijem€ 6'.? 9.7 .316 '562 '000 Dob .516 '509 '499
Spol -.1O2 -.062 -.052

.000

.000

.000

.246
Kateg. -.211 -.235 -'2O1

Tip ustan. -.166 -.071 -.061

Aktivnosti u
doma6instvu 7.5 4.9 .269 .518 .000 Dob '450

Spol .12O
Kateg. -.205

Tip ustan. -.094

,455 .447 .000
.186 .165 .002
-.244 -.2',16 .000
-.043 -.039 .476
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Tabela 1 - nastavak

Podrudje x BODeltaSD \,1 Prediktori R Part-R Betea O

Samoinicijativnost
i ustrajnost 10.8 4.4 .069 .263 .001 Dob .24O .218 .22O .000

Spol -.018 .013 .013 .829
Kateg. -.058 -.060 -.058 .325

Tip ustan. -.136 -.095 -.096 .117

Odgovornost Nije u5la u obradu

Socijalna
interakcija

15.4 5.5 .051 .227 .006 Dob .179 .'172 .173 .005
Spol .091 .'114 .'114 .060

Kateg. -.081 -.093 -.092 126
Tip ustan. -.057 -.O44 -.O45 .465

X : aritmetidka sredina
SD : standardna devijacija
Delta = koeficijent determinacije
RO : koeficijent multiple korelacije
Q = znadajnost korelacije
R : koeficijent korelacije
Part-R : koeficijent parcijalne korelacije
Beta : standardni parcijalni koeficijent regresije

Tabela 2.

Regresijska analiza rezultata ll dijela MMD skale u odnosu na neke karakteristike djeteta i

tip odgojno-obrazovne ustanove

Podrudje T Delta RO O Prediktori B Part-R BeteaSD

Sklonost silovitom
ponaSanju i

uniStavanju 3.3 5.7 .050 .223

Dob -.123 -.146 -.145
Spol -.139 -.134 -.133

.002 Kateg. .009 .O24 .023
Tip ustan. -.1 15 -.1 15 -.1 15

.008

.015

.668

.038

Nesocijalno
pona5anje

7.2 8.9 .o77 ,274 .000 Dob -.023 -.056 -.O57
Spol -.182 -.158 -.156

Kateg. -.049 -.031 -.030
Tip ustan. -.2n -.n7 -.2O7

.000

.004

.581

.000

Otpor prema
autoritetu .009 .0935.2 Nisu statistidki znadajne relacije

Neodgovorno
ponasanjo 1.6 3,9 .o24 .155 .096 Nisu statistidki znadjane relacije

Povudeno
pona5anje .010 .099 .528 Nisu statistidki znadajne relacije
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1.4 2.7 .038Stereotipno
pona5anje i

manirizmi

.194 ,014 Dob -.183 -.184 -,185 .001

Spol -.030 -.o47 -.046 .403
Kateg. .043 .048 .O47 .393

Tip ustan. .029 .O12 .O12 .829
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Tabela 2 - nastavak

Podrudje Prediktori R Part-R Betea O

Nepirmjerene
navike
u kontaktu

1.5 3.9 .010 .099 .527 Nisu statistidki znadajne rolacije

Neprihvatljive
govorne
navike

1.6 3.2 .015 .124 .285 Nisu statistidki znadajne relaoije

Neprihvatljive
neobidne
navike

1.9 4.3 .OO7 .084 .676 Nisu statistidki znadajne relacije

Pona$anje upravljeno
protiv sebe .4 1.2 .018 .134 .204 Nisu statisdki znadajne relacije

Sklonost
hiperaktivnom
pona5anju

1.0 1.8 .030 .173 .043 Dob
Spol

Kateg.
Tip ustan.

-.164 -.167 -.168 .003
-.043 -.053 -.053 ,337
.009 .014 ,014 .800
.008 -.005 -.005 .935

Neprihvatljivo
seksualno
pona5anje

.6 1 .7 .016 .127 .256 Nisu statistidki znadajne relacije

Psihidki
poreme6aji

6.7 6.4 .O42 ,205 .O08 Dob
Spol

Kateg.
Tip ustan.

.151
-.037
-.093
-.'t23

.140 .139 .O12
-.010 -.009 .863
-.090 -.089 .105
-.101 -.101 .069

Upotreba
lijekova .4.9 .009 .O47 .949 Nisu statistidki znadajne relacije
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ADAPTIVE BEHAVIOR IN MENTALLY RETARDED CHILDREN AND 1T'S

RE1ATIONS WITH SOME PREDICTORS

Summary:

Adaptive behavior was tested through the application of the MMD Social Adaptation Scale on the
sample of 329 pupils attending primary scholl for mentally retarded'

The aim of th€ study was to estimate the level of the adaptive behavior in mentally retarded pupils
situated in the special eductional conditions, to estimate the relations between behavior and some
pupil's characteristics and to estimate the educational conditions.

Obtained results show the adaptive behavior, or in other words weakly established skills and habits of
every day life in mentally retarded pupils. The regression data analyses showed the conneotion

between the cronological age and the level of adaptive behavior. The sort of educational work wasn't
proved to be of the greater importance for adaptive behavior. Maladaptive behaviors are present in
the greater axtEnt in these subjects. Undesired behaviors become less frequent as the age of the
subjects increases, which isn't sattislactory indicator since tbese pupils are included into the organized
defectologioal treatment, In other words the educational effects aren't present enough in acquiring
skills and habits of every day life and in elimination of undesired ways of behaviors.
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