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MEDICINSKI ASPEKTI KATEGORIZACIJE I REHABILITACIJE
TJELESNO INVALIDNE DJECE I OMLADINE

Danasnji, drugi dan savjetovanja posve6en je medicinskim aspektima
kategorizacije i rehabititacije tjelesno invalidne djece i omladine. pri
organizaciji tog dana postavili smo kao cili

1. Da odredimo medicinske granice stanja koje smatramo tjelesno,m
invalidnos6u, imaju6i u vidu odreclena nova shvadanja o etiologiji, tera-
piji i mogu6nostima rehabilitacije pojedinih bolesti, te da prodiskutiramo
ujednadene kriterije postupaka i medicinske dokumentacije, jer to ujedno
znadi i postavljanje naseg struEnog rada na objektivniji i visi nivo;

2. Da u nekim telim podrudjima reha,bilitacije, ili podrudjima koja
postaju sve brojnija, damo prikaz suvremenih metoda rehabilitacije i
naudnih tendencija, uzevii u obzir realne mogu6nosti kod nas u sada5-
njoj fazi razvoja i financijskih pote5koca. Neospo,rno je da se patologija
rnijenja, neke kategorije - kao poliomielitis 

- nestaju, druge postaju
sve znaiajnije - kao spastiEna cerebralna oSte6enja djece, kongenitalna
luksacija kukova itd. - pa je potrebna aZurna orijentacija dlanova reha-
bilitacionog tima i;

3. Da damo prikaz raznih profila ustanova koje provode rehabilitaciju
tjelesno invalidne djece i omladine, i to jednog dne'rnog stacionara (Go-
ljak)' jednog zavoda za profesionalnu rehabilitaciju (Dubrava) i jednog
bolnidkog odjela (Krapinske Toplice), da bi se praktidki ilustrirale mo-
gu6nosti timskog rada. Mislimo da barem na tom skupu ne treba dokrzi-
va-ti da je ti'mski rad jedini koji daje perspektivu za najbolii uspjeh.

Radi toga je potrebno istaknuti da se danaSnja izlagania ne mogu
shvatiti kao kratki kurs bilo pojedinih grana medicine. bilo metoda reha-
bilitacije, ve6 6e se op5irnije iznijeti samo ono Sta je novo, sDorno iti dis-
kutabilno.
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Pravilnik o kategorizaciji i evidenciji djece ometene u psihiikom ili
fiziEkom razvoju (1960), ima definirano u dl. I da su tjelesno invalidna

djeca ona djeca >kod kojih postoje takva o5te6enja i deformacije ili mo-

torne smetnje, da se ne mogu odgajati, obrazovati i osposobljavati pod

redovnim uvjetima<. Zakonodavac nije ulazio u stru[nu materiju, ve6 ie
samo dao okvir i uvjete - ostavljaju6i struinjacima da ocijene odgova'ra

ii konkretan sludaj uvjetima El. 8. Mi se s rnedicinske strane slaZemo s

tom definicijom i, kako zakonodavac nije ulazio u strufnu materiju, time

je samo pove6ana nasa odgovornost u radu i pred nas je postavljen zah-

t;ev kontinuiranog rada! Bilo bi iluzorno oiekivati da zakonodavac 'stavi

bilo k k.r, popis bolesti ili stanja. To se moZe npr. kod provottenja zaitit-
nih mjera, da se citiraju bolesti kod kojih se irnaju provesti. Ali to nije

*og,r6u kod takvih stanja koja mogu uzrokovati tako razliditi faktori'

Dakle, ako su se u nasem dosadasnjem radu javljale dileme ili sporovi,

onda je to ili posljedica nedovoljno struEnog sastava komisija (povremeni

rad, nekonryletni timovi i sl.) ili tendencije za luvanjem odredenih fondo-

va, sto je opet druBtveno Stetno u krajnjoj liniji. Mi 6emo, doduSe, posliie

nrvesti uzroke za nastanak tjelesne invalidnosti, ali to treba shvatiti samo

kao registar potencijalnih uzroka, a na$a je duZnost da u pojedlnom slu-

6aju ocijenimo uzrokuje li stanje kategorizaciju (61' 8')'

Podemo li od suwemenog shvaoanja da je dovjek op6enito, pa tako i
riijete, psihosomatska cjelina, prvi pokulaj podjele invalidnosti bio je na

tjetesnu i rnentalnu. senzorna oste6enja (sljepoca, gluho6a, poreme6aji

govord bili su iz poEetka ukljudeni u tjelesnu invalidnost, ali su se pos-

ije izdvoiili u posebne grupe. Te5ko je re6i radi dega je do5lo do toga, ali
je vjerojatno tome uzrok $to je druitvo u senzornih o$te6enjima vidjelo

ve6i stupanj bespomocnosti i s viSe osje6aja pokuialo pomo6i tim katego-

rijama.
Danas, prema tome, pod tjelesnom invalidnoseu smatramo tjelesnu

invalidnost u uzem smislu, dakle somatska oste6enja. Bilo bi sigurno

i{ealno kad bismo mogli sve sluiaieve invalidnosti shematski posve od-

vojiti i sistematizirati. NaZalost to nije mogg6e, jer ima i kombiniranih i
prelaznih sluiajeva. Radi toga 6emo u slijede6im referatima obuhvatiti i
ilulot.r invalidnost s cerebralnim o5te6enjima, ali samo do one mjere

gdje tjelesna invalidnost predstavlja preteZno i po znadenju vodece oSte-

6enje.

To je prvi put kod nas da se odrZava savjetovanje takvog tipa i u pu-

n<lm sastavu struEnjaka rehabi,litacionih timova, a posvecmo je tjelesnoj

invalidnosti - tom do sada priliino zapostavljenom i ma6uhinski treti-
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ranom podrudju rehabilitacije. Smatramo da ie bai takav sastav savje-
tovanja najpogodniji, jer 6e svi strudnjaci imati prilike da duiu referate
iz svoje uZe aktivnosti, ali 6e duti i sve druge referate. Svaki dlan tima
mora biti maksimalno verziran u svom podrudju aktivnosti, ali isto tako
mora u glavnim crtama upoznati i princirpe rada ostalih podrudja, kako
bi se u zajednidkom radu na5ao i jednostavniji zajedniiki jezik.

Smatramo da treba istaknuti dvije osnowe misli o rehabilitaciji, kao
historijski nuZnoj posljedici industrijalizacije i civilizacije i to:

1.. Rehabilitacija je kontinuirani proces koji se sastoji od medicinske,
profesionalne (edukacione) i socijalne taze. U medicinskoj f.azi postiZe se

maksimum tjelesnih sposobnosti lijeienjem, fizikalnom terapijo,m, rad-
nom terapijom i invalidskim sportom. Kod djece druga faza obuhvada od-
goj, struino Skolovanje i profesionalno osposobljavanje, a treta taza znaii
da je dijete - sada ve6 omladinac - ukljuden u proizvodni rad i odre-
deni dru5tveni Zivot. Te su tri karike jednako vaZne i nerazdvojne. Efekt
sluZbe rehabilitacije ne moZe se mjeriti po mozaidkim uspjesima pojedinih
faza i,li ustanova, ve6 sa,mo po kontinuiranosti procesa i uspje5nom zavr-
5etku.

2. Rehabilitacija je u biti ekonomika. Mi smo obiino uvijek nagl,rSa-

vali njenu humanost, rztaz brige za 6ovjeka, njenu socijalnu vaZnost, a

6rri tom dosad nisrno ili nikako ili nedovoljno isticali njenu ekonomiku.
To nam se sada pokatkad osve6uje, pogotovo u borbi protiv smanjenja
sredstava za razne oblike rehabilitacije. Ostavimo zadas po strani sve na5e

osjedaje prema invalidnoj djeci i humanost, i postavimo hladno ekonom-
si<o pitanje: Sta se dru5tvu viBe isplati, da uloZi sredstva u toku nekoliko
godina u osposobljavanje invalidnog djeteta za aktivnu proizvodnju, ili
<la pusti dijete neka raste i poslije pla6a tro$kove bioloSkog uzdTZavanja
kroz cijeli Zivot, nekoliko decenija? Prvo zahtijeva, dodu3e, ulaganje po-
ve6anih sredstava u toku nekoiiko godina, ali se ona brzo vra6aju u obli-
hu produkta osposobljenoga. Ne smijemo zaboraviti da jedino proizvodnja
formira nacionalni dohodak, a sve bi drugo znaiilo nepovratni gubitak.

No ako toj raiunici dodamo humanost i socijalistidku brigu za dovieka,

onda moramo konstatirati da se borimo za osposobljavanje invalidnog

djeteta za proizvodni aktivni Livot, za stvaranje sretnih i punopravnih

dlanova druStva.

Za kategorizaciju tjelesne invalidnosti s medicinskog aspekta dolaze

u obzir slijede6a stanja, podijeljena u tri grupe:
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I. Tjelesna invalidnost kao posljedica o3te6enja lokomotornog aparata

1. Kongenitalne malformacije i mane (prirotleno i5ia5enje kuka, pri-
rotleni pes equinovarus i sl.)

2. Op6e afekcije skeleta
a) op6e razvojne afekcije (ahondro,plazija i s1.)

b) poreme6aji funkcije hormona (patuljasti rast i sl.)
c) poreme6aji metabolizma (rahitis i sl.)
d) hemofilija i sliina stanja
3. Upale
a) akutne (osteomielitis, infekt-artritis itd.)
b) kronidne (osteoartikularna tuberkuioza, reumatoidni artritis, Still-

ova bolest itd.)
4. Posljedice trauma (paraplegije, amputacije, kontrakture)
5. Progresivna mi5i6na distrofija, miopatije i slidna stanja

6. Te5ke deformacije kraljeZnice i velikih zglobova uzrokovane dru-
girn uzrocima (teSke skolioze, kifoskolioze, morbus Perthes i sl.)

II. Tjelesna invalidnost zbog o5te6enja centralnog i perifemog nerv-
nog sistema

1. O5te6enja centralnog nervnog sistema (cerebralno o5te6eno dijete)
a) cerebralna djeija paraliza
b) minimalne cerebralne lezije
c) epilepsije i ostala konvulzivna stanja

2. O5te6enja perifernog nervnog sistema (poliomijelitis, povrede)

III. Tjelesna invalidnost zbog kroniinih somatskih odte6enja

To su kroniine bolesti i posljedice koje iziskuju dugotrajan, rpa i doZi-
votan odredeni reZim Livola, ishrane, pojadane njege i za3tite, a to se od-
ratava na mogu6nost normalnog nadina Zivota, profesionalnog osposoblja-

'u'anja i zapoiljavanja (o3te6enja srca, 'dijabetes, astma, bolesti plu6a i sl.).

U medicinskoj dokumentaciji ne smijemo gledati papir ili nehi admi-
nistratirrni akt, ve6 sudbinu i budu6nost djeteta, pa'kod tog posla moramo
biti svjesni svoje pune odgovornosti i moramo mu posvetiti punu paZnju.

Kod procjene stlnja (evaluacije) na prvom nas mjestu zanimaju:

a) Funkcionalni ispadi. Objektivna procjena snage mi5i6a pomo6u mi-
.ii6nog testa, mjerenje opsega i bolnosti pokreta zglobova, postojanje kon-
traktura, rigiditeta, spazama, atetotidkih pokreta i sl., dat 6e nam jasnu

^sliku sada5njeg stanja.
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b) Etiologija nastaiog o5te6enja valrra nam je radi prognoze, jer,vec
po tome imamo neke pokazatelje za budu6nost. No iz opisanih funkcional:
nih ispada i etiologije do6i 6emo do zakljudka da li je stanje medicinski
stacionarno, da li moZemo - s obzirom na etiol,ogiiu - odekivati pogor-
Sanje i da li 6e rast, kao takav, uzrokovati pogor5anje stanja. i smetnji.

Dijagnoza mora biti takotler funkcionalna, Sto znadi da svaki koji je
prldita dobije grubu sliku o stanju. Na Zalost, najieS6e iz dijagnoze do-
liumentacije ne moZemo ustanoviti je Ii dijete pokretn'o ili ne; npr. ,St.
pcst polio<. Ne smije se pisati >St. po,st poliomyelitidem extr. inf. sin.<,

nego >Faresis extr. inf. sin. post poliomyelitidem<. Ne valja >St. nost
meningitidem tbcn, nego ,Paraparesis spast. post meningitidem tbc". NiS-
l"a ne znabi >St. post fracturam cu'biti(, nego treba ,Contractura cubiti
post fracturam,. i, konadno, ne valja >Morbus Little<, nego npr. >Hemipa-
les:s spast. sin. cum athetosin.

S medicinskog aspekta treba ve6 na podetku postupka kategorizacije
radi uspjeSne rehabilitacije utvrditi slijede6e:

1. Da li je medicinska rehabilitacija do kraia zavr5ena, ili bi se moglo
joS odredenim konzervativnim ili operativnim zahvatirna stanje funkcije
popraviti, Sto bi svakako smanjilo konadan stupanj invalidnosti, olak5alo
profesionalno osposobljavanje i pro5irilo broj zvanja koja dolaze u obzir.
Ako medlcinska rehabilitacija nije zavr5ena, skicirati kratki plan madi-
cinske rehabilitacije i odrediti ustanovu u kojoj se to moZe provesti.

2. Ocijeniti mogutnost kretanja
a) Individualnu mogu6nost kretanja: leZanje, puzanje, ustajanje, sta-

janje, hodanje, sam ili s tudom pomo6i, s upotrebom Staka ili Stapova'

aparata ili invalidskih kolica;
b)Naosnovutogadonijetizak1judakupogledu5kolovanja;

- MoZe i6i sam u Skolu;

- Zbog ogranidene mogutnosti kretanja p'otreban je smje5taj u dom;

- Potreban je s,mje5taj u specijalni zavod ili odjel bolnice, koji i radi
ie ga (npr. radi istowemeno'g nastavka medicinske reha;bilitacije i edu-
kacije).

3. Funkcionalna ocjena za radno miesto

a) Za stav pri radu: sposoban za stalno stajanje, stajanje i kretanje'
stalno sjedenje, sjedenje i l<retanje, rad samo u invalidskim kolicima;

b) Manuelne moguCnosti ruku: gruba snaga odrZana ili smanjena, fine
llretnje i koordinirane kretnje preteZno odrZane, hvatanje prstirna mogu6e

ili ne, ali uvijek posebno ocjena lijeve i desne ruke.
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Medicinska dokumentacija koja ne treba biti jako op5irna, ali koja

6e imati navedene elemente, bit 6e izraz i visoke struEnosti i ozbiljnosti
u radu onoga koji ju je ispunio.

Potrebno je da se kritiEki osvrnemo i na statistiku, odnosno na pitanje
kcliko ima tjelesno invalidne djece. eesto se iuje da nemamo statistike
i broja invalida zbog neshvadanja pojedinaca, razliEitih stavova i sl. Mi-
slim da jedanput treba otvoreno kazati da neke globalne statistike nema-
mo, a nedemo je niti imati. KonaEno nije je niti mogu6e imati, jer ni Me-
<lundrodna medicinska statistlka, po kojoj se radi i u Jugoslaviji, nema
rubrike >invalid<. Medunarodna statistika daje uzroke bolesti - bez ob-
zira da li je bolesni izlijeden ili je ostao invalid. Posebno se vode uzroci
smrti. Dakle - sigurnu i realnu statistiku rnoZemo oEehivati samo kod
grupa ili kategorija koje se negdje iz posebnih razloga registriraju. Ta[<o

npr. svaki komunalni zavo'd zna broj invalida rada, jer im isplaCuje od-
reclena materijalna davanja, organi socijalne zaStite imaju taian broj rat-
nih vojnih invalida, jer im isplaCuju odretlene invalidnine. MoZemo se
pouzdati da su podaci o slijepima i gluhima koje imaju njihova udruZenja
taEni, jer su te kategorije po na5em mi5ljenju kompletno obuhva6ene u
udruZenjima.

Taian broj invalidne djece, pa prema tome i tjelesno invalidne djece
oEekivali smo od provodenja evidencije u postupku kategorizacije. No
znamo da je broj evidentiranih od 15.000 u SR Hrvatskoj daleko prernali
a da bi bio realan. Odekujemo oko 60.000 do 70.000 prema internacional-
nim mjerilima, uz 10 posto tjelesnih invalida. No koliko 6e ih od' toga
trebati pomo6 zajednice, to ne moZemo kazati. MoZemo li bez daljnjeg
prihvatiti neke vanjske indekse, kad 6e npr. prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije 1970. godine biti na svijetu 28 posto ljudi sta-
rijih od 65 godina, a mi prema naioj statistici znarno da 6e ih kod nas

biti svela 15 postq Sto je dodu5e velik broj, ali daileko ispod svjetskog
prosjeka! Odgovaraju li na5e prilike u pogldu naiina Livola, standarda,
ishrane i patologije onim zemljama prema kojirna su ratleni prosjeci i
indeksi? Prema tome, objektivne podatke o invalidnoj djeci dobit 6emo

samo preko provodenja evidencije, a stupanj evidentiranih stanja kroz
kategorizaciju. U tom smislu moraj,u biti usmjereni naii napori, jer na5a

evidencija zakainjava s obzirom na dob djece (najve6i broj je izrneclu 8

do 15 gOdina, dakle Eak niti u prvom razredu Skole!) i broj obuhva6enih.

PredlaZemo da se provede >a[<cija popisivanja( - nakon popularnih emi-
sija na rad:iju i televiziji i nakon izdavanja odgovaraju6ih popularnih
bro*ura. To se popisivanje treba da provede na veoma jednostavnoj kar-
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tici (kao kod prijave zataznih bolestil i da se odredi organ koji 6e u kor
muni skupljati takve prijave i pokretati postupak za preglde i eventu-
alnu kategorizaciju. Znaiajnu ulogu kod toga treba da odigraju djedji dis-
panzeri, ustanove za pred5kolsku djecu (vrti6i i sl.), Skolski dispanzeri'
tereaske sestre, babice itd., uditelji - trrogotovo u selima i udaljenim
krajevima - ali ne fl<ao posebnu kampanjsku akciju, nego kao kontinu-
irani rad unutar redovitih aktivnost.

Moramo biti svjesni da je tjelesno invalidno dijete u prvom redu di-
jete, sa svim Zeljama, stremljenjima i osje6ajima svakog drugog djeteta'
ali pored toga treba pomo6 svojih najbliZih, zajednice i strudnjaka koji
treba da ga Sto bolje osposobe za Zivotnu borbu i ukljuEe u aktivan pro-

izvodni i dru5tveni Zivot. U rehabilitaciji moramo traLiti Sto realnije i ra-
cionalnije putove, ali pri tom pored humano.sti rnoramo isticati i ekono-

midnost cijelog procesa, pa prema tome i njegovu druitvenu korist. Jedan

od preduvj eta za planiranje snaga, struEnjaka, sredstava i ustanova evi-
dencija je invalidne djece, i u tom pogledu treba udiniti ve6e napore, po-

gotorio da evidencijom obuhvatimo najmlailu djecu, i na taj nadin kate-
gorizacijom osiguramo kontinuiranost rprocesa rehabilitacije i maksimalni
uspjeh.
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MEDICAL ASPECTS OF THE CATEGOR,IZATION AND
REHABILITATION OF THE PHYSICALLY IIANDICAPPED

CHILDREN AND YOUTH

SUMM ARY

Two important conceptions of the rehabilitation have been pointecl

out by the author:

- The rehabilitation is a continous process consisting of a me'dicirl,

a vocationat (educational) and social part. The efficiency of the rehabili-
tation service may be evaluated only according to the continuity and

successful goal: the employment on a suitable job, economic independence

and social adjustment.

- The rehabilitation of children and youth - as well as the reha-

bilitation of adults - is not only a manifestation of humanism and cha*

rity, but also an econo,mic investment. The production of employed reha-

bititated person will compensate this investment, and then increases ihe

national income.

For the categorization as a >physical disability< 'owing to $ 8 of thL'

Federal RegUlation (1960.), from the medical aspect the following condi-

tions should be taken into consideration:

I. Physical disability as a consequence of damages of the locomotor
system:

1. Congenital malformations and defects (congenital hip dislocation,
congenital club foot etc.)

2. General affections of the skeleton
a) developmental affections (achondroplasia etc.)

b) hormonal dysfunction (dwarfism etc.)
c) metabolic dysfunction (rickets etc.)

d) haemophylia and allied conditions

3. Inflamrnatory processes

a) acute (osteomyelitis, infective arthritis etc')
b) chronic (bone and joint tuberculosis, rheumatoid arthritis, Still's

disease etc.).

4. Consequences of accidents (paraplegia, amputation, joint stiffness

etc.).

5. Progressive muscular dystrophy, myopathies and similar conditions.
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6. severe deformations of the spine and main joints (e. g. severe sco-
iiosis, kyphoscoliosis, Perthes' disease etc.).

rr. Physical disability as a consequence of central and peripheral disor-
ders of the nervous system

1. Damages of the central nervous system
a) cerebral palsy
b) minimal cerebral syndr.omes
c) epilepsy and other convulsive conditions
Damages of the peripheral nervous system (poliomyeritis, accidenrs2.

etc.).

rrr. Physical disability as a consequence of chronic somatic disorders
(diabetes, spastic bronchitis, heart disease etc.).

In the evaluatio'n process there have to be taken into c,onsideration
functional losses (muscle testing, joint move,ment range) and etiology
(owing to prognosis), then to estimate whether the medical rehabilitation
is completed or the disability de,gree may be decreased. by conservatiire
or operative treatment.

on the possibility of locomotion (independent, prosthetic or orthotic
clerzisss, crutches, wheelchairs) depends whether the child will attend
class from his own family, from a home for disabled children or in a
rr:habilitation department or institute.

For the vocational counseling and guidance there should be evaluated
from the medical aspect the possibility to atterrd body postures important
for the persrpective pnofession and the manual skills.

The medical records and testrsings should not be considered as an
official paper, but the destiny and the future of the child. Thus the
professional level of such documents are the reflex of the experience,
seriousness and responsability of the examiner.

some suggestions for the earliest evidence of the disabled children
have been .given by the author.
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