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PROBLEMI KATEGORIZACIJE I REHABILITACIJE TJELESNO
INVALIDNE DJECE S KRONICNIM SOMATSKIM OSTECENJIMA

U provodenju rehabilitacije i zaStite invalidne djece naro¢itu paZnju
treba obratiti evidenciji djece i omladine s kroni¢nim somatskim ostece-
njima. Bez dobre evidencije te grupe ne moze se organizirati efikasna me-
dicinska, edukativna, profesionalna i socijalna rehabilitacija, te planirati
mreza potrebnih ustanova, sluzbi i kadrova.

U primjeni Pravilnika o evidenciji i kategorizaciji djece ometene u
fizitkom i psihi¢kom razvoju javljaju se odredene poteSkoce kod katego-
rije 4 (tjelesno invalidna djeca). Neke komisije za kategorizaciju obuhva-
¢aju u toj grupi pretezno djecu s oStecenjima lokomotornog aparata. Pret-
postavljamo da u udaljenim podrué¢jima, gdje zdravstvena zaStita djece
i omladine nije dovoljno razvijena, ne postoji niti adekvatna medicinska
evidencija o djeci s kroniénim somatskim os$teéenjima.

Djeéji i $kolski dispanzeri koji provode zdravstveno-socijalnu zaStitu
djece i omladine od 0 do 18 godina na odredenom podrucju, otkrivaju
najveéi broj takve djece prilikom sistematskih, ambulantnih i kontrolnih
pregleda. Rana detekcija tih oSteéenja ili poremecaja jedan je od glavnih
zadataka tih dispanzera, kao baza za &m brZze i kompletnije lijeCenje i
reumatska groznica, spasti¢ni bronhitis, stanja nakon tuberkuloze i dru-
gih pulmonalnih boleti te dijabetes.

Dispanzeri vode posebnu evidenciju o tim slu¢ajevima. Djeca i omla-
dina povremeno se pozivaju na kontrolne preglede da bi se uputila na
odgovarajuéu terapiju i medicinsku rehabilitaciju. Skolski dispanzeri, uz
to, takvu djecu po potrebi oslobadaju nastave fizitkog odgoja (djelomi¢no
ili potpuno).

U dispanzerima za $kolsku djecu i omladinu u Zagrebu oslobadanje
ulenika vrdi struéna komisija u sastavu: lije¢nik koji vrSi zdravstvenu
zastitu odredene $kole, nastavnik fizitkog odgoja i lijetnik specijalista za
sportsku medicinu. Na zahtjev samog utenika, roditelja, nastavnika ili li-
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jeénika, komisija daje misljenje i upute nastavniku o moguénostima dje-
teta. Djelomiéno oslobodeni uéenici mogu vrsiti vjeZbe oblikovanja, ali se
oslobadaju teZih vjezbi (npr. epileptitari od vjezbi na spravama, sréani
bolesnici od vjezbi izdrzljivosti itd.).

Godine 1967. organizirana je posebna nastava fizi¢kog odgoja za ute-
nike s funkcionalnim sréanim smetnjama pri Visokoj $koli za fizi¢ki od-
goj, Sto je dalo dobre rezultate.

Dispanzeri vode posebnu brigu o ucenicima kojima je radi smetnja
lokomotornog aparata potrebna korektivna gimnastika.

Prema podacima o oslobodenju ucenika od nastave fizickog odgoja u
gradu Zagrebu, za $k. god. 1966/67. od 86.712 ucenika zatraZilo je oslobo-
denje 4147 tj. 4,77 posto, a dobilo je 3651, tj. 4,20 posto (od toga broja 3,29
posto potpuno, 0,35 posto privremeno, a 0,56 posto djelomi¢no). Oni su
oslobodeni radi ovih bolesti: 757 srca i krvotoka, 1112 kostura i zglobova,
328 organa za disanje, 745 zivaca i osjetila, 445 organa trbuSne Supljine,
194 urogenitalnih organa, te 70 radi bolesti zlijezda s unutarnjim luce-
njem.

Iako se ovdje radi o ucCenicima s kroniénim oboljenjima, koja im uz-
rokuju odredene poteSkoce, nije ih trebalo kategorizirati, jer se unato&
svom os$teéenju mogu odgajati i obrazovati pod redovnim uvjetima.

Do poteskoca je doslo kod manjeg broja ucenika pri upisu u $kolu II
stupnja, a osobito u $kole uéenika u privredi. Cesto poslodavci odbijaju
da prime na praktiéan rad ucenika s kroni¢nim oboljenjem iz bojazni da
Ge CeSce izostajati s posla i da nece posti¢i rezultate zdravih uéenika. Tada
se ti udenici obraéaju komisijama za kategorizaciju traZze¢i pomo¢ za dalj-
nje Skolovanje.

Neka se djeca s kroni¢nim somatskim oStecenjima javljaju komisija-
ma za kategorizaciju, jer ne mogu posjetivati redovnu osnovnu Skolu zbog
udaljenosti mjesta Skolovanja.

Iako je te$ko razraditi klasifikaciju ove djece kojoj bi bila potrebna
kategorizacija radi tjelesnog invaliditeta, jer je to kompleksan problem,
smatramo da bi se kod evidencije i kategorizacije trebalo uzimati u obzir
osobito ove faktore:

1. intenzitet oboljenja ili defekta;

2. socijalne prilike u kojima dijete Zivi,

3. udaljenost §kole od mjesta stanovanja, uzimajuc¢i u cbzir moguénos-
ti prijevoza.

Kategorizacija te djece i omladine nije opSirnije precizirana u citira-
-nom Pravilniku, ali se iz ¢l. 8 vidi da su »tjelesno invalidna djeca ona ko-
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ja imaju takva oSte¢enja, deformacije ili motorne poremecaje, koji im o-
nemogucéavaju da se odgajaju, obrazuju i osposobljavaju pod redovnim uv-
jetimac.

Na temelju toga, nasa je komisija kategorizirala iz te grupe samo one
slu¢ajeve kojima je potrebna rehabilitacija ili specijalna zasStita, smatra-
juéi da je naSa drustvena zajednica obavezna da im to osigura, bez obzira
radi li se o djetetu koje je prebolilo dje¢ju paralizu, reumatsku groznicu
s tezim posljedicama, ili ima diabetes.

To su redovito sloZeniji sluéajevi, pa je potrebno da komisija kod nji-
hove obrade i preporuke za daljnje mjere obrati najveéu paznju na sve-
stranu opservaciju, prikupljanje i obradu kompletne dokumentacije i
daljnje pracenje djece.

Radi ilustracije obrade slu¢ajeva kroni¢nih somatskih oboljenja, u ok-
viru kategorije 4 Pravilnika, iznosimo ukratko rezultate Komisije za ka-
tegorizaciju djece ometene u fizickom i psihi¢kom razvoju koja radi pri
Savjetovalistu za psihohigijenu Dispanzera za $kolsku djecu i omladinu
DNZ Centar u Zagrebu od potetka rada (1961. god.) do kraja 1967. god.
U tom je periodu obradeno 311 prijavljenih slu¢ajeva.

Nakon pojedina¢ne opservacije sa strane svih odredenih struénjaka i
timskog razmatranja, kategorizirano je 229 djece 1 omladine. Preostala 82
sluc¢aja imaju neke lakSe psihofizi¢ke nedostatke ili poteskoce, ali se mo-
gu obrazovati i osposobljavati redovitim putem. Medutim, s obzirom na
moguénost poveéanja poteSkoca u osposobljavanju i adaptaciji na normal-
nu sredinu, komisija drzi u evidenciji i prati tu djecu kako bi im u sluéaju
potrebe ukazala struénu pomo¢, a ako je neophodan tretman pod specijal-
nim uvjetima, da ih i kategorizira.

Npr. sluéaj uéenice s Vitium cordis cong. Ductus Botalli, i refrakcio-
nom anomalijom oka. Dok se sréana greska moZe operacijom otkloniti,
refrakciona anomalija se moZe i pogorsati, pa se u€enica drZi u evidenciji.

Od 229 kategoriziranih imali smo 103 mentalno retardiranih razlié¢itog
stupnja (54 grani¢nih, 33 debila, 14 imbecila, te 2 idiota). OStecenje vida
imao je 21 uéenik, a sluha 9.

Kod 39 slu¢ajeva ustanovljene su kombinirane smetnje, i to u vrlo raz-
li¢itim kombinacijama.

Od 37 djece i omladine kategorizirane kao karakterne smetnje organ-
ski uvjetovane (kat. 7) imali smo 17 epilepsija, a preostalih 20 odnosi se
na psihoze i ostale karakterne aberacije trajne prirode.

Kategoriju tjelesnog invaliditeta, kao jedinog uzroka ometenosti u raz-
voju, dobilo je svega 12 djece, a u kombinaciji s ostalim ostecenjima 27,
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dakle ukupno 39 djece. Od toga smo imali 29 djece s oStecenjima lokomo-
tornog aparata, a 10 raznih drugih somatskih oSte¢enja kroni¢nog karak-
tera.

Iznosimo nekoliko razli¢itih sluéajéva kategorizacije djece s kroni¢nim
somatskim o$te¢enjima, koja su dobila kat. 4.

1. M. D, star 14 god. sin je nekvalificiranog Zeljezni¢kog radnika. Obitelj
ima 7 djece, a zivi 12 km daleko od najblize medicinske ustanove. Veé¢ u prvoj
godini Zivota ustanovljen je kod djeteta diabetes mellitus. Rano djetinjstvo
proveo je po bolnicama. Cim bi se iz bolnice vratio kudi, stanje se pogorsavalo,
te je Cesto kolima hitne pomoéi, u komatoznom stanju, upuéivan ponovo u
bolnicu. Sa 3 godine smjesten je u Djeéji dom u Zagrebu, jer je tri puta dnevno
morao uzimati injekcije insulina. Potrebna je bila stroga kontrola obroka i
osigurani odredeni higijenski uvjeti Zivota. Centar za dijabetes vrio je stalnu
xontrolu njegova stanja. U takvim je uvjetima otpoceo redovitu osnovnu gkolu.
Clac nije mogao sam snositi troskove za dijete u domu, pa se dijete vratilo
kudi i prekinulo Skolovanje. Zbog ponovnog pogorsanja opet je hospitaliziran,
a bolnica je zatim zatrazila da se dijete trajno smjesti u dom. Nadlezni Komu-
nalni zavod za socijalno osiguranje zatraZzio je od naSe komisije, na éijem je
podruéju taj dom, da dijete kategorizira kao invalida od dijabetesa, da bi mu
priznalo pravo na rehabilitaciju kao djetetu osiguranika. Nasa je komisija, s
cbzirom na oboljenje i socijalne prilike djsteta, izvrsila kategorizaciju u grupu
4, na temelju cega je PIK prihvatila da se dijete zadrzi u domu na teret soci-
jalnog osiguranja i tako osposobi za Zivot.

2. H. E. star 15 godina, iz porodice sa 8 djece. Otac umro, majka Zivi u tes-
kim socijalnim prilikama. Od prvog mjeseca zivota imao jake alergi¢ne pro-
mjene na kozi, a od Cetvrte godine ima astmati¢ni bronhitis. Napadi su cesti,
pa je ucenik stalno pod terapijom, a trajno koristi aparat za inhalaciju. Nakon
zavrSene osnovne Skole Zelio je izuciti radiomehanicarski ili urarski zanat. NaSa
ga je komisija takoder kategorizirala u kategoriju »tjelesno invalidna djeca«
ped dg: Asthma bronchiale gravis. Preporuc¢eno mu je izucavanje zanata pri
zastitnoj radionici, jer njegovo zdravstveno stanje trazi specijalne uvjete i paz-
nju pri prakti¢nom radu, ‘

3. M. P star 16 godina, operiran je zbog koarktacije aorte. Naknadnim pre-
tragama ustanovljeno je da postoji jo§ jedna malformacija u pocetnom dijelu
aorte. Uéenik je s mukom zavrsio osnovnu $kolu i Zeli se baviti radiotehnikom,
za §to, prema misljenju kirurga, nema kontraindikacija. Uzimaju¢i u obzir
njegovo psihofizicko stanje, nasa ga je komisija kategorizirala pod kat. 4 radi
dijagnoze: Vitium aortae cong. i preporucila da zatrazi pravo na profesionalnu
rehabilitaciju pod specijalnim uvjetima (u Zavodu za rehabilitaciju). PIK je
nase misljenje prihvatila, te je Komunalni zavod za socijalno osiguranje u tom
smislu donio rjeSenje.

Kao §to je vidljivo iz navedenih primjera, nasa, a tako i druge komi-
ije za kategorizaciju u Zagrebu, obuhvacaju kategorizacijom tezih slu-
tajeva kroni¢nih somatskih oboljenja relativno malen broj djece (kao sta-
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nja poslije tbe pluca, lobektomije, tuberkuloza bubrega, asthma, teske sr-
¢ane greSke, poremecaji zlijezda s unutarnjim lucenjem i dr.)

Na taj su naéin komisije za kategorizaciju, u smislu ¢lana 15 Uredbe
o profesionalnoj rehabilitaciji djece osiguranika, kategorizacijom olaksale
poloZaj te djece i pomogle im da dobiju pravo na rehabilitaciju preko
socijalnog osiguranja.

Prema naSim informacijama, neke prvostepene invalidske komisije
nisu bile sklone da priznaju pravo na rehabilitaciju djeci i omladini s kro-
niénim somatskim oSte¢enjima, usko i svojevoljno tumaceéi ¢l. 8 Pravil-
nika, medu ostalim i zato $to jo§ nemamo nekih specifiénih ustanova za
rehabilitaciju djece s tim oStecenjima. Ipak se jednom dijelu te djece moze
i sada pomo¢i. Djeci koja su u dobi za osnovno Skolovanje treba omogu-
¢iti smjeStaj u dom ili porodicu u veé¢im medicinskim centrima, gdje im je
omoguceno lije¢enje i pohadanje §kole — analogno rehabilitaciji jednog
dijela nagluhe djece koja polaze redovno Skolu, a vrSe rehabilitaciju slu-
ha u odredenoj ustanovi.

Omladinu se moZe uputiti na profesionalno osposobljavanje u zastitne
radionice ili centre za rehabilitaciju. Socijalno osiguranje ili komuna tre-
ba da snosi troSkove njihova smjestaja i osposobljavanja.

Nadlezne stru¢ne slu¥be treba da evidentiraju sve sludajeve takvih
oSte¢enja, kako bi se moglo programirati potrebne ustanove koje su daleko
jeftinije i efikasnije nego bolnice u kojima neka djeca provode i viSe go-
dina. , .

Smatramo da je potrebno da se poduzmu sve mjere da se i ovoj djeci
i omladini omoguéi razvoj i rehabilitira ih prema njihovim sposobnostima
za zivot i rad jer, ako im se u tome ne pomogne, drustvu ¢e jednom pasti
potpuno na teret. Pravilnik o kategorizaciji im to omogucuje, i u radu ko-
misija moramo poduzeti sve mjere da se to i provede.

Zakljucak

Prema ¢l. 8 Pravilnika o'kateglorizaciji i evidenciji djece ometene u
fizickom i psihi¢kom razvitku, kao tjelesno invalidno dijete Kategorizira
se ono koje se ne moZe odgajati, obrazovati i osposobljavati pod redovi-
tim uvjetima, radi »oSte¢enja, deformacija ili motori¢kih smetnja«. Zato
se u kategoriju 4 (tjelesni invaliditet) ne obuhvacaju samo djeca sa smet-
njama lokomotornog aparata, ve¢ i drugim somatskim oSte¢enjima uzro-
kovanim kroni¢nim bolestima ukoliko im one onemogu¢uju redovnu edu-
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kaciju i osposobljavanje za zivot i rad. Takva su oSteéenja najéesce pos-
ljedica kardio-pulmonalnih bolesti, rjede bolesti drugih sistema.

Iznose se iskustva autora u radu prvostepene komisije. Kod veéine
djece s kroniénim somatskim oStecenjima koja zive u gradskim uvjetima,
kategorizacija nije bila potrebna, jer se uz posebnu brigu dispanzera za
Skolsku djecu i omladinu, te potpuno ili djelomi¢no oslobadanje nastave
fizickog odgoja, mogli osposobljavati pod redovnim uvjetima. Medutim,
profesionalno osposobljavanje jednog dijela tezih slucajeva mozZe se pro-
voditi samo u posebnim uvjetima, pa ih treba kategorizirati da bi ostvari-
li pravo na rehabilitaciju i da bi se odredila ustanova (zavod, radionica
itd.) za njeno provodenje.

Djeci s kroni¢nim somatskim oSte¢enjima, koja Zive udaljeno od Skole,
nemoguce je pracenje redovne nastave, pa ih se kategorizira da bi ostva-
rila pravo na rehabilitaciju uz smjestaj u porodicu ili ustanovu.
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PROBLEMS OF THE CATEGORIZATION OF PHYSICALLY
HANDICAPPED CHILDREN WITH CHRONIC SOMATIC DISORDERS

SUMMARY

The art. 8 of the Federal Regulation (1960.) enables the categorization
of a child as a »physical disability« if damages, defformities and motoric
disturbances make impossible the education, teaching and vocational re-
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habilitation under normal conditions. Thus, it includes also the physical
disability owing to chronic somatic disorders (diabetes, cardio-pulmonary
disease etc.).

For the categorization there should be taken into consideration:

— the intensity of the somatic disorder

— the social condition

— the distance between the school and the child’s home and

— difficulties in the vocational training

The majority of such children may attend the class of the normal
school without the categorization. They should be dispensed from activiti-
es of the physical education (totally, partially or temporary). Only few
children need the categorization, to ensure the education and professional
rehabilitation.
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