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Sazetak

Ovim istraZivanjem ispituju se neki aspekti socijalne adaptacije koji obuhvacaju subjektivne komponente

. socijalnog razvoja i objektivne znadajke socijalnog ponasanja, a odnose se na usvojenost vjestina i navika

svakodnevnog Zivota i na nazo&nost nepoZeljnih oblika ponsanja.

Na uzorku od 65 ugenika s mentalnom retardacijom niZe osnovnoskolske dobi izvréena je usporedba
rezultata primjenom Skale socijalnih stavovai vrijednosti (SSV) i Testa nadopunjavanja nedovrsenih reéenica
(DR-2) s rezultatima dobivenim na AAMD skali adaptivnog ponasanja |l dio.

Dosada$nja istraZivanja ukazuju na znakovitost razlika izmedu ugenika s mentalnom retardacijom i u¢enika
bez tedkoda u razvoju, kako glede subjektivnih tako i objektivnih aspekata socijalne adaptacije.

Utvrdene su statisti¢ki znagajne korelacije izmedu samo nekih aspekata socijalne adaptacije (AAMD skala)
i nekih varijabli socijalnog razvoja (SSV, DR-2), koje potvrduju hipotezu o socijalnom razvoju kao jednoj od

determinanti socijalne adaptacije.

Medutim, dobiveni rezultati mogu ukazivati i na znakovit utjecaj drugih determinanti socijalne adaptacije,

X

&to dolazi naroéito do izraZaja kod nepozeljnih oblika ponasanja.

1. UVOD

Pojam adaptacija sadrZi dvostruki smisao koji
se odnosi na osobnu adaptaciju i socijalinu
adaptaciju. Osobnu adaptaciju  Cini
moguc¢nost rieSavanja i prevladavanja un-
utarnjin konflikata, te kongruenciju pojma o
sebi s viastitim iskustvima, dok se pod socijal-
nom adaptacijom misli na uspostavljanje har-
moni&nih, kooperativnih i konstruktivnih
odnosa sa socijalnom okolinom i njenim
pripadnicima (Stanci¢, 1981).

Determinante adaptacije mnogobrojne su i raz-
nolike, no istiéu se tri najznacajnije: emocional-
na stabilnost, inteligencija i socijaini razvoj

(Stanti¢, 181). Medu navedenim determinan-
tama postoji uska veza i preklapanje.
Interesantno je razmotriti istraZivanja koja se
bave socijalnim razvojem kao vrlo
kompleksnom varijablom baziranom na
koristenju vlastitog intelektualnog i emocional-
no-konativnog kapaciteta u procesu socijal-
nog u&enja pod utjecajem socijalne okoline.
(Anderson i Anderson, 1965). Adaptivho
ponasanje osobe u razli¢itim socijalnim
situacijama ovisi o postignutom stupnju
socijalnog razvoja.

Socijalni razvoj mogao bi se definirati kao raz-
voj onih karakteristika litnosti koje su se
oblikovale pretezno pod utjecajem socijalne
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okoline i pri tom se poveéavaju sposobnost
interakcije s okolinom, a koje se mogu svrstati
pod ova opé¢a obiljezja:

1. Usvajanje psiholo$kih vjestinaiznanja u sferi
interpersonalnih odnosa.

2. Razvoj socijalnih vrijednosti u odnosu na
sebe, na druge, na zajednicu u cjelini i na
univerzum

3. Usvajanje socijalno prihvatljivin oblika
ponasanja

Tako definiran socijalni razvoj predstavlja s
jedne strane determinantu adaptacije, a s
druge strane i samu adaptaciju, nataj nacin §to
postignuta razina adaptacije (kroz socijalni raz-
v0j) u prethodnom razvojnom periodu je deter-
minanta adaptacije u kasnijim razvojnim
periodima (Stanci¢, 1981; 1991).

U odnosu na osobe s mentalnom retardacijom
Heber (1961) je definirao adaptivno ponasanje
kao natin osobnog zadovoljavanja prirodnih i
socijalnih zahtjeva okoline, a Leland (1973.)
navodi da je adaptivno pona3anje bazirano na
dimenzijama: samostalnost, osobna odgovor-
nost i drustvena odgovornost.

Faktorskom analizom strukture adaptivnog
ponaSanja osoba s mentalnom retardacijom
na osnovu primjene AAMD skale adaptivhog
ponaSanja u | dijelu je izluCen jedan faktor
kojeg najbolje definiraju varijable: razvoj
govora, brojevi i vrijeme, te aktivnosti u
domacinstvu. U drugom dijelu Skale izolirana
su tri faktora. Prvi najbolje opisuju varijable:
nesocijalno pona3anje, otpor prema autoritetu,
sklonost silovitom pona3anju, sklonost
hiperaktivnom ponaSanju i psihiCki
poremecaji, te ga mozemo smatrati faktorom
socijalne neprilagodenosti. Drugi faktor
odreden je prvenstveno varijablom neprih-
vatljivo seksualno pona$anje, te varijablama
ponaSanje upravljeno protiv sebe i upotreba
lijekova. Na tre€i faktor najvece projekcije
imaju povuteno pona$anje, stereotipno
pona3anje, neprihvatljive i neobitne navike,
neprihvatljive govorne navike i neprihvatljive
navike u kontaktu s drugima (Igri¢ i Fulgosi-
Masnjak, 1991). Usporedbom adaptivnog
ponaSanja izmedu djece s mentalnom retar-

dacijom i djece bez teSkoc€a u razvoju (Mavrin-
Cavor i Kocijan, 1987; Mavrin-Cavor, 1988;
Teodorovi¢ i Kocijan, 1988; Igri¢ i Stanci€,
1990; Igri¢, 1990; Igri¢ i SekuSak, 1990;
Teodorovi¢, 1990) utvrdena je statisticki
zna&ajno niza razina adaptivnog ponasanja u
djece s mentalnom retardacijom. Rezultati
istraZivanja govore da ova populacija djece
ima najvise teSko€a u usvajanju vjestina i
navika svakodnevnog Zivota i to narocito u
upotrebi novca i u komunikaciji, tj. u onim
podrugjima koja zahtjevaju viSe kognitivne
funkcije. Isto tako utvrdeno je da se u djece s
mentalnom retardacijom ¢e$¢€e javljaju
poremecaji u ponadanju (Jakobson, 1982;
Igri¢ & Stanci¢, 1990), a u radu Igri¢ i Stan¢i¢
(1990) istitu se medu navedenim oblicima
poremecaja u ponasanju povuceno ponasanje
i otpor prema autoritetu.

Ispitujuci determinante adaptivhog pona3anja
osoba s mentalnom retardacijom utvrdeno je
da institucionalni smjestaj utje¢e na nizu razinu
adaptivhog ponaSanja u usporedbi s
obiteljskim smjestajem (Nihira, 1973; Mavrin-
Cavor, 1986). U odnosu na utjecaj raznih
vidova tretmana retardiranin osoba Mac-
Eachron (1983) je ustanovio da se razina
adaptivnog pona$anja podigla u redovnim uv-
jetima u odnosu na klasi€ne, posebne uvjete.
Drugi autori nasli su poboljSanje samo na
nekim podrucjima (Kleinberg & Galligan, 1983)
o ¢emu govore i rezultati istrazivanja
provedenih kod nas (Mavrin-Cavor & Kocijan,
1987; Mavrin-Cavor, 1988). Nadalje, pokazalo
se da spol predstavlja manje zna€ajnu predik-
torsku varijablu, jer se djevoj€ice od djetaka
razlikuju samo u nekim podrucjima adaptivnog
ponasanja (samostalnost, domacinske aktiv-
nosti, brojevi i vrijeme, sklonost silovitom
pona$anju i unidtavanju i nesocijalno
pona$anje) o ¢emu govore Richman (prema
Davidson i sur. 19¢6) i Igri¢ (1990). Medutim,
razina adaptivnog pona$anja djece s mental-
nom retardacijom raste sa starosnom dobi, $to
je narodito izrazeno u usvajanju vjestina i
navika svakodnevnog Zivota i u smanjenju
nekih oblika poremeaja u pona$Sanju
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Schroader 1978; Maisto i sur. 1978; Igri¢
1990).
nogi istrazivati na podruciju mentalne retar-
dacije naglasavaju vaznost socijainog razvoja
socijalne kompetencije za adaptivno
nadanje (Doll, 1947, Goldstein, 1969 a;
Johnson & Blake, 1960; Leland, 1972; Mercer,
1971: Smith & Greenberg, 1973. prema Lehrer
‘& Schimoler, 1975). Mentalno retardirani se
opisuju kao socijalno nekompetentni ili
‘deficijentni u socijalnoj inteligenciji
(Greenspan, 1981 a, 1981 b; Guralnick, 1984,
~ Zigler & Bella, 1982. prema Luftig, 1988 te
~ Hogg & Mittler, 1983.). IstraZivanja ukazuju da
5 ‘su djeca s mentalnom retardacijom odbijanaili
E. jgnorirana od strane svoje socijalne okoline
- (Gresham, 1983.; Guralnick, 1984.; Strain,
1984. prema Luftig, 1988.), te da kod djece s
" mentalnom retardacijom postoji manjak u
- socijalnoj senzitivnosti, socijalnom uvidu i
| vjestinama komunikacije (Greenspan, 1981.3;
Stain, 1984.; Whiteman, 1970. prema Luftig,
- 1988). Na taj nacin dolazi do deprivacije u
'~ socijalnim kontaktima (Gottlieb & Davis, 1973,
- Ghottlieb, Sammel & Veldman, 1978,
. Gresham, 1982.; Jenkins, Speltz & Odom,
. 1985.; Sandberg, 1982. prema Acton & Zar-
batany, 1988.) neophodnim za normalan
socijalni razvoj (Furman & Robbins, 1985.).
. Vet samo oznatavanje osobe kao mentalno
. retardirane utjete po Egertonu (1967) pogub-
. no nasamopercepciju, jer odreduje osobu kao
- nekompetentnu na svim podrugjima. Sve to
pridonosi razvoju niskog samopostovanja u
. psoba s mentalnom retardacijom, $to inter-
~ ferira s njihovim postignu¢ima (Ames, 1981).
. Neki aspekti socijalnog razvoja mentalno retar-
" diranih razmatrani su u istrazivanjima kod nas
4 (Standi¢, 1981; Stangi¢, 1985a; 1985b; 1985c;
. 1986a; 1986b; Stan&i¢, Mavrin-Cavor, Levan-
~ dovski 1984) tako se navode rezultati mjerenja
- subjektivnih aspekata socijalnog razvoja:
~ socijalnih stavova i vrijednosti pomocu SSV
'~ skale (Stanti¢ 1985a, 1985b, 1985¢) te nekin
. aspekata socijainog razvoja koje mjeri DR-2
| fest (Stanci¢ 1986a, 1986b).
s

Skala za ispitivanje stavova i vrijednosti (SSv
skala) autora Stan¢ic¢a (1983) kroz 21 Cesticu
intencionalno ispituje socijalne stavove i vrijed-
nosti u utenika nize osnovnoSkolske dobi.
Faktorskom analizom rezultata uCenika s men-
talnom retardacijom utvrdena je sliedec¢a fak-
torska struktura SSV skale: faktor socijaine
solidarnosti, faktor zrelosti u prosudivanju
socijalnih situacija, faktor socijalne rezer-
viranosti i faktor socijabilnosti i prijateljskog
pona$anja u socijalnim situacijama (Stangic,
1985.b). Segmenti socijalnog razvoja mjereni
testom nadopunjavanja nedovr$enih re¢enica
(DR-2 testom) autora Stantica (1 983) odnose
se u prvom redu na razvoj socijainin vrijednosti
u odnosu prema sebi,prema drugima i zajed-
nici kao cjelini, te na usvajanje socijalno prih-
vatljivih oblika ponasanja. Faktorsku strukturu
DR-2 testa utvrdenu na zajedni¢kom uzorku
djece bez teskoca u razvoju i djece s mental-
nom retardacijom &ine sliedeci faktori: faktor
pozitivnog socijalnog razvoja, faktor neurav-
notezenog socijalnog razvoja, faktor osobne i
socijaline adaptacije i faktor samostalnosti i
dominantnosti s agresivnim tendencijama
(Stanti¢, 1986.a).

Rezultati ispitivanja socijainog razvoja, kako
SSV skalom tako i DR-2 testom, u djece s
mentalnom retardacijom ukazuju na statisticki
zna&ajnu razliku izmedu uCenika bez teSkoca
u razvoju i uenika s mentalnom retardacijom
(Stan&i¢, 1985.a; 1985.b), koja se najvise
otituje u onim varijablama koje pretpostavljaju
zrelost prosudivanja socijalnih situacija,
vjestina u njihovom ovladavanju i
samokontrolu. Pokazalo se da su neki stavovi
kao npr. socijaina solidarnost u manjoj mijeri
ovisni o kognitivnom razvoju (Stancic, 1985.a).
Spol kao prediktorska varijabla socijalnog raz-
voja djece s mentalnom retardacijom nije se
pokazao statisticki znacajan (Stanti¢, 1985.b;
1986.b), dok su istrazivanja na uzorku djece
bez tedkoéa u razvoju pokazala da su
djevojtice zrelije od djetaka. U odnosu na
kronologku dob nagim istraZivanjima doslo se
do spoznaje da djeca s mentalnom retar-
dacijom starije kronoloske dobi postizu Visi
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stupanj socijalne zrelosti od djece mlade
kronoloske dobi i to samo u onim aspektima
socijalnog razvoja koje mjeri DR-2 test
(Stanci¢, 1985.b).

U svezi navedenih pokazatelja mogle bi se
otekivati neke relacije izmedu adaptivhog
ponasanja osoba s mentalnom retardacijom i
aspekata socijalnog razvoja mjerenih SSV
skalom i DR-2 testom.

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je utvrditi stupanj determiniranosti
adaptivhog ponasanja djece s mentalnom
retardacijom varijablama socijalnog razvoja u
smislu kako ga definiraju SSV skala i DR-2 test.

3. METODE RADA

3.1. UZORAK ISPITANIKA | INSTRUMENTI

Uzorak ispitanika ¢ini 65-ero djece usporenog
kognitivnog razvoja (42 djeCaka i 23
djevojcice) u dobi od 7 do 11 godina. Raspon
intelektualnih sposobnosti se krece IQ 48 do
IQ 84, pri ¢emu ih je nesto vise od polovice
iznad 1Q 70. Svi ispitanici Zive u viastitim obite-
liima koje su u 50.8% niskog socioeko-
nomskog statusa, u 41% srednjeg, a samo
8.2% obitelji je visokog socioekonomskog
statusa. Djeca polaze niZe razrede osnovne
$kole u redovnim i posebnim uvjetima na
podrucju grada Zagreba.

S obzirom na ciljeve istraZivanja u svrhu kojeg
je izabran navedeni uzorak odabrana su djeca
usporenog kognitivnog razvoja u koje su
prisutni neki oblici nepozeljnog ponasanija.
Primjenjena je AAMD Skala adaptivhog
ponasanja (Nihira i sur., 1969.), Skala stavova
i vrijednosti SSV (Standi¢, 1983.) i Test
nadopunjavanja nedovrdenih re¢enica DR-2
(Stanci¢, 1983.).

3.2. OBRADA PODATAKA

U obradi rezultata najprije je provedena osnov-
na statisti¢ka analiza, a za utvrdivanje relacija
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prediktorskog skupa varijabli i kriterijske
varijable upotrebljena je regresijska analiza.

4. REZULTATI | DISKUSIJA

4.1. DISTRIBUCIJA FREKVENCIJA

4.1.1. ADAPTIVNO PONASANJE (AAMD
SKALA)

Prema procjeni adaptivnog pona3anja djece
od strane njihovih roditelja (AAMD | dio) (Slika
1) najnizu razinu djeca s mentalnom retar-
dacijom postizu na podrugjima upotreba
novca, brojevi i vrijeme i komunikacija. Na
varijabli upotreba novca 80.6% ispitanika
odstupa za viSe od jedne standardne
devijacije, a sli¢no je i s ostale dvije varijable.
Na osnovu varijable brojevi i vrijeme mogao bi
se najvedi broj ispitanika (53.2%) procijeniti
mentalno retardiranima s obzirom da njihovi
rezultati odstupaju za dvije standardne
devijacije od prosjeka. ¢
Rezultati procjene roditelja ukazuju da
ispitanici postiZzu u vecini aspekata adaptivnog
ponasanja sliénu razinu socijalne adaptacije
kao i djeca bez te$koca u razvoju. To narotito
dolazi do izraZzaja na podrugju tjelesnog raz-
voja, socijalne interakcije, samostalnosti,
odgovornosti i aktivnosti u domacinstvu.
Takva procjena roditelja razumljiva je u nekim
varijablama kao npr. tjelesni razvoj gdje objek-
tivno nisu znadajna odstupanja izmedu djece
s mentalnom retardacijom i djece bez teSko¢a
u razvoju. Medutim, postavlja se pitanje objek-
tivnosti roditeljske procjene o samostalnosti i
odgovornosti djeteta. MoZe se pretpostaviti da
su rezultati dobiveni u ovim varijablama pod
utjecajem subjektivnosti roditelja.

Tako bi prema podacima na podru&ju socijalne
interakcije i samoinicijativnosti i ustrajnosti
samo 3.2% djece, koja odstupaju za dvije
standardne devijacije od prosjeka, pripadalo
grupi mentalno retardiranih, a na podru¢ju ak-
tivnosti u domacinstvu 6.5%, te u samostalnos-
ti 8.1%.

Od ¢&etrnaest podru¢ja nepozeljninh oblika
ponasanja (AAMD I dio) (Slika 2) roditelji proc-
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jenjuju da njihova djeca s mentainom retar-
dacijom imaju najvise psihitkih poremecaja,
prosje¢no 7.3, te nesocijalinog pona3anja
(prosjeéno 5.9). U skladu s tim 51.8%
ispitanika odstupa za jednu standardnu
devijaciju od djece bez teSkofa u razvoju u
odnosu na psihitke poremecaje, a u odnosu
na nesocijalno pona$anje znacajno je
ispodprosjetno 34.9% ispitanika. Pored
odstupanja na navedenim podrucjima znatne
su razlike izmedu djece s mentalnom retar-
dacijom i djece bez te$ko€a u razvoju u
sklonosti hiperaktivnom pona$anju, neprih-
vatljivim govornim navikama i sklonosti
silovitom pona$anju. Tako preko 57%
ispitanika ima izraZeno (viSe od jedne stand-
ardne devijacije od prosjeka djece bez teskoca
u razvoju) hiperaktivno ponasanje, 36.5% ima
izrazite neprihvatljive govorne navike, a u
33.3% sluéajeva je u ve€oj mijeri prisutna
sklonost silovitom ponaSanju.

Prema sklonosti hiperaktivnom ponasanju
najviSe (44.4%) se ispitanika moZe svrstati u
grupu mentalno retardiranih jer je njihovo
odstupanje od prosje¢nih rezultata djece bez
te$koéa u razvoju za dvije standardne
devijacije, a nije zanemariv niti broj djece s
takvim odstupanjem na podrucju sklonosti
silovitom ponaanju (27%) te na podrucju
psihi¢kih poremecaja (23.8%).

Djeca s mentainom retardacijom kao i djeca
bez tedkoda u razvoju nisu imala nepozeljnih
ponasanja na podrutju neprihvatljivo seksual-
no ponasanje, a prema procjeni njihovih
roditelia neznatno su prisutne neprimjerene
navike u kontaktu s drugima i pona$anje
usmjereno protiv sebe. Interesantno je da
roditelji ne smatraju svoju djecu povu€enom
(96.8%) i neodgovornom. Isto tako manji broj
djece ima stereotipne oblike ponaSanja te
neprihvatljive i neobi¢ne navike. Samo
11.1% djece odstupa za dvije standardne
devijacije od djece bez teSkoca u razvoju u
otporu prema autoritetu, a 14.3% u nesocijal-
nom pona3anju.

4.1.2. SOCIJALNIRAZVOJ (SSV SKALAIDR-2
TEST)

Usporedbom rezultata djece s mentalnom
retardacijom s normama prosjene djece na
skali stavova i vrijednosti SSV (Slika 3)
utvrdeno je da je 46.9% ispitanika u okviru
prosjeka, a samo ih je 15.6% izrazito
ispodprosje¢no. Vjerojatno je da grupu
ispodprosje¢nih &ine djeca nizih kognitivnin
sposobnosti. U odnosu na norme za mentaino
retardirane dobiveni rezultati odgovaraju rezul-
tatima ranijih istrazivanja, na $to ukazuje
podatak da je 67.2% rezultata u okviru prosjeka
za mentalno retardirane.

Prosje¢na vrijednost rezultata djece s mental-
nom retardacijom (prosje¢ne dobi od 109
mjeseci) na DR-2 testu nadopunjavanja
re¢enica (Slika 4) iznosi 61.8, dok djeca bez
te$koéa u razvoju postizu sredniji rezultat 63.8
uz standardnu devijaciju 5.3. Prema tome
mozZe se re¢i da djeca s mentalnom retar-
dacijom ispitanog uzorka odstupaju od
prosje&ne populacije za menje od jedne stand-
ardne devijacije.

4.2. RELACWE ZMEDU VARWABLI ADAPTIV-
NOG PONASANJA | VARWABLI SOCIWJALNOG
RAZVOJA

Da bi u skladu s ciliem istrazivanja utvrdili u
kojoj je mijeri zajednitki predmet mjerenja
varijabli adaptivnog pona$anja i varijabli
socijalnog razvoja primjenjena je regresijska
analiza rezultata.

Kad su stavljene u relaciju vjestine i navike

svakodnevnog Zivota (I dio AAMD skala) i
socijalni razvoj mjeren SSV skalom (Tabela
1) nije se pokazala statisti¢ki znatajna
povezanost na razini od .01 (DELTA = .25,
RO = .50, Q = .09). Premda nekoliko varijabli
prediktorskog sistema ima statisti¢ki znacajne
korelacije s kriterijem samo se za aktivnosti u
domagéinstvu moZe ustanoviti da imaju
znadajni samostalni udio u kriteriju varijabli
socijalni razvoj. Uzme li se u obzir znatajna
uloga varijabli aktivnosti u domacinstvu u fak-
torskoj strukturi AAMD skale | dio i Einjenice da
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u adaptivnom pona$anju djeca usporenog
kognitivnog razvoja ove vjestine predstavljaju
kompleksniji aspekt adaptivnog ponaSanja
razumljiv je njihov udio u segmentu socijalnog
razvoja mjerenog SSV skalom.

U odnosu na AAMD skalu Il dio neprihvatljive
oblike ponaSanja nije nadena statisti¢ki
znatajna povezanost, kako cijelog sistema
prediktora (DELTA = .30, RO = .55, Q = .11),
tako niti pojedinagnih varijabli s rezultatima
ispitanika na SSV skali, $to ukazuje da socijalni
razvoj mjeren SSV skalom ne predstavlja
determinantu adaptivhog pona$anjaizrazenog
u nepozeljnim oblicima pona3anja.
Regresijskom analizom adaptivhog ponasanja
mjerenog AAMD skalom | dio i socijalnog raz-
voja mjerenog DR-2 testom dopunjavanja
reCenica (Tabela 2) pokazala se statistiCki
znatajna povezanost izmedu prediktorskog
sistema i kriterija (DELTA = .33, RO = .57, Q
= .01) sa 33% zajednitke varijance. Inter-
esantno je da niti jedna varijabla adaptivhog
ponasanja pojedinaéno nema statisticki
znalajan udio u kriteriju - socijalni razvoj.
Drugim rije¢ima, niti jedan standardizirani
koeficijent parcijalne korelacije nije statisticki
zna&ajan za razliku od koeficijenta korelacije
(RO) varijabli adaptivhog ponaSanja koji su
gotovo svi statisticki zna&ajni. Iz navedenog se
moze zakljuciti da AAMD skala | dio kojom se
mjeri usvojenost vjestina i navika svakodnev-
nog Zivota i DR-2 testa za ispitivanje socijalnog
razvoja imaju znacajani zajednicki predmet
mjerenja, Stoide u prilog teoretskim razmatran-
jima o determiniranosti adaptivhog ponasanja
socijalnim razvojem.

Rezultati regresijske analize AAMD skale Il dio
kao prediktora i DR-2 testa kao kriterija (Tabela
-3) pokazuju da je 41% zajednitke varijance
(DELTA = .41, RO = .64, Q = .01). Stoga se
moZe smatrati da niski rezultat na Testu dopun-
javanja nedovrdenih re¢enica kao pokazatelju
jednog aspekta socijalnog razvoja doprinosi
razvoju neprilagodenih oblika ponaSanja.
Vodeéi ratuna o udjelu pojedina¢nih varijabli
prediktorskog sistema vidi se da je on najveéi
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za neprihvatljive i neobi¢ne navike i nesocijal-
no ponadanje. Pritom je potrebno istaknuti da
rezultat ispitanika na DR-2 testu ovisi i o
njegovim moguénostima govornog izrazavan-
ja, te niski rezultat moze biti posljedica oteZzane
komunikacije, koju dijete s mentalnom retar-
dacijom kompenzira upravo navedenim
oblicima nepoZeljnog ponasanja kao naginom
izraZzavanja potreba. U odnosu na neodgovor-
no ponasanije i otpor prema autoritetu ispitanici
nizeg socijalnog razvoja prema DR-2 testu
imaju manje izrazene ove nepozeljne oblike
ponaSanja, $to se takoder mozZe dovesti u
svezu s mogucnostima verbalnog izrazavanja
ispitanika. Naime, dijete slabijih moguénosti
govornog izrazavanja imat e i maniji repertoar
manifestacija navedenih oblika nepoZeljnog
pona3anja (laz, ruganje i dr.).

5. ZAKLJUCAK

Dobiveni rezultati regresijske analize upuéuju
na zaklju¢ak o determiniranosti adaptivhog
ponaSanja djece s mentalnom retardacijom
njihovim socijalnim razvojem. Pritom su vidovi
socijalnog razvoja mjereni SSV skalom u
slabijoj povezanosti od socijalnog razvoja
mjerenog DR-2 testom. Stavovi i vrijednosti
djece s mentalnom retardacijom u relaciji su s
nekim kompleksnijim aspektima njihovog
adaptivhog pona$anja, a socijalni razvoj djece
s mentalnom retardacijom mjeren DR-2 testom
znagajno je povezan s vjestinama i navikama
svakodnevnog Zivota, te s prisustvom i struk-
turom nepozeljnih oblika ponaSanja koji se u
njin javljaju.

Iz navedenog proizlazi vaznost socijalnog raz-
voja kao jednog od &imbenika adaptivhog
ponasanja djece s mentalnom retardacijom, a
s tim u svezi i znakovitost rehabilitacijskih
programa koji ¢e utjecati na podizanje razine
socijalnog razvoja, kako bi se djeca s mental-
nom retardacijom uspje$no adaptirala u
sredini u kojoj Zive.
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1: Distribucija rezultata AAMD | dio
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Slika 2: Distribucija rezultata AAMD |l dio
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Slika 2: nastavak
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Slika 3: Distribucija rezultata Skale socijainih stavova i vrijednosti (SSV)
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Slika 4: Distribucija rezultata DR-2 testa nadopunjavanja nedovr$enih re¢enica
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abela 1. Regresijska analiza rezultata | dijela AAMD skale i rezultata SSV skale

. AAMD | dio R PART-R BETA P F(BETA)
1. Samostalnost o8* 04 .06 1.81 57
J¥ielosni razvoj 16 03 04 63 32
Qe roticha hovea 26% 08 10 2.68 53
- Komunikacija 22 .05 .07 -1.60 44
|5 Brojevi i
vrijeme .30* 19 22 6.70 60
[6- Aktivnosti u
| domacdinstvu 38* .30* .37* 14.16 77
. Samostalnost
i ustrajnost 17 12 13 2.29 35
4 Odgovornost _01 .18 .19 .18 -.02
|10. Socijalana A1 -16 -19 -2.08 21
interakcija
DELTA RO SIGMA-D Q
.25 .50 .87 .09
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\

A

Tabela 2. Regresijska analiza rezultata | dijela AAMD skale i rezultata DR-2 testa

AAMD | dio R PART-R BETA P F(BETA)
1. Samostalnost 40% 13 21 8.88 s
2. Tjelesni razvoj 39% 13 17 6.52 9
3. Upotreba novca 3g* 04 05 1.80 S
4. Komunikacija 41% 06 .08 3.28 e
5. Brojevi i
vrijeme 32* 22 25 7.87 56
6. Aktivnosti u
domacdinstvu A7 -.16 -.18 -3.06 5
8. Samostalno
i ustrajnost 36* 19 21 7.44 o
9. Odgovornost og* 17 17 4.96 %
10. Socijalna
interakcija 26* -.16 -18 -4.84 2
DELTA RO SIGMA-D Q
.33 .57 .82 .01
40




}' Tabela 3. Regresijska analiza rezultata Il dijela AAMD skale i rezultata DR-2 testa

AAMD Il dio R PARTR BETA P F(BETA)
1. Sklonost silovitom
ponadaniju i unistavanju .25 -19 -21 5.24 -39
2. Nesocijalno
ponasanje -14 .36 -58* 7.89 -21
3. Otpor prema
autoritetu .08 31 48* 3.64 12
4. Neodgovorno
ponasanje 10 31 41* 4.05 15
5. Povu¢eno
ponasanje 12 -.04 -.04 -51 18
6. Stereotipno
ponasanje i 02 23 33 66 .03
manirizmi
7. Neprimjerene
navike u -.04 -.08 -.08 .30 -.06
kontaktu
8. Neprihvatljive
govorne navike .02 13 15 .27 -.03
9. Neprihvatljive
i neobicne navike -35 -36 -49* 17.44 -55
10. Pona$anje
upravijeno -16 -.08 -12 1.80 -24
protiv sebe
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Tabela 3. nastavak

AAMD I DIO R PART-R BETA P F(BETA)
11 Sklonost
hiperaktiviom -.03 -11 -12 M -.05
pona3anju
13. Psihi¢ki .02 - - 55
poremecaiji ' - - . -.03
14. Upotreba
ljekova .00 .10 .09 .02 .00
DELTA RO SIGMA-D Q
41 .64 77 .01
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SOCIAL ADAPTATION OF CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION AND THEIR
SOCIAL MATURITY

Summary

This investigation is examing some aspects of the social adaptation, which contains subjective components
of the social development and objective characteristics of the social behaviour. They refer to the every day
living habits and skills, and to the presence of the undesired ways of behaviour. The results obtained on the
Scale of Social attitudes and values (SSV), and the Test of unfinished sentences (DR-2) were compared with
the results obtainted on the AAMD Adaptive Behaviour Scale Il part, on the sample of 65 mentally retarded
lower primary school age pupils. )

Up to data investigations show significant differences between pupils with mental retardation and pupils with
no developmental difficulties, in the subjective and objective aspects of the social adaptation.

Statistically significant correlations were found only between some aspects of the social adaptation (AAMD
Scale) and some variables of the social development (SSV, DR-2). They confirm the hypothesis of the social
development as one determinant of the social adaptation.

But at the same time, obtained data can point out the significant influence of other determinants of the social
adaptation, what is particulary obvious in undesired ways of behaviour.




