Bozidar Jurjevié, Zagreb

ORGANIZACIONI, STRUCNI I ADMINISTRATIVNI PROBLEMI
U RADU KOMISIJA ZA KATEGORIZACIJU

I. Socijalni aspekt invaliditeta

Historijska je ¢injenica da je invalidnost vrlo &esto bila ozbiljna za-
preka u osobnom i druStvenom razvoju li¢énosti, $to je zavisilo ne samo
od teZine samog oSteenja veé jo$ viSe o stavu dru$tva prema invalidite-
tu. Mnogo vremena i energije bilo je potrebno da se prijedu sve razvojne
faze tog stava, od potpunog odbacivanja preko drugog ekstrema — pretje-
ranog samaritanstva i ostalih nenau¢nih shvaéanja, zavisno od razvijenos-
ti odgovarajuce drustvene sredine, sve do uocavanja i priznavanja éinje-
nice da su razli¢iti oblici invalidnosti rezultati prirodnih procesa koji se
ve¢inom daju objasniti, kontrolirati pa i korigirati, odnosno meliorirati.
Ali nezadrzivi proces prodiranja suvremenijih koncepcija o rehabilitaciji
i resocijalizaciji jo§ i danas, u nedovoljno informiranim sredinama, nai-
lazi na poteskoce. Elementi karitativnosti ili rezerviranosti, iako najées-
¢e svjesno ili nesvjesno prikriveni — i to ponekad i najpozitivnijim opéim
koncepcijama i smjernicama razvoja — onemoguéuju postizanje optimal-
nih rezultata. Mozda nam kao primjer, ali i kao opomena, moze posluziti
odbijanje invalidnih osoba u nekim radnim organizacijama, motivirane
principima reforme (ekonomiénost poslovanja, produktivnost). Kao kri-
terij odabiranja ne bi smio biti invalidnost ili neinvalidnost nego strué-
nost, zalaganje, kvantiteta i kvaliteta produkta i drugi faktori, odluéujuéi
u proizvodnji i drugim aktivnostima. Diskriminatorski i aprioristi¢no bi
bilo smatrati da invalidna osoba ne moZe imati tih svojstava, kao §to bi
i jednostrano bilo zakljuéiti da sve invalidne osobe posjeduju sve te kva-
litete. Ta kategorija, kao i ostala populacija, nije imuna od ljudskih sla-
bosti, ali sadrzava i akumulira odredene sposobnosti i snage. Rezultati
rada dobro osposobljenih invalidnih osoba pokazali su da pokus$aji restau-
riranja naruSenog integriteta i kompenzatorno i poja¢ano razvijanje pre-
ostalih sposobnosti mogu dati kao rezultat i natprosje¢nu kvalitetu. Stoga
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bi odbacivanje takve energetske rezerve, ma kako bilo motivirano i ¢ime
branjeno, bilo neracionalno i za razvijenije i bogatije sredine i moralo
bi se negativno odraziti na op¢i razvoj drustvene zajednice, ako i ne gle-
damo na humanost ili nehumanost takva postupka.

II. Problem detekcije, dijagnostike i registracije

Razvojem koncepcija o neophodnosti brige za invalidne osobe, nakon
raznih pokusaja zaStite koji su pruZali samo privremena rjeSenja, sazri-
jevala je i ideja o njihovu osposobljavanju i uklju¢ivanju u normalnu
sredinu i zivot. Kao preduvjet sistematskog i planskog rada javio se pro-
blem detekcije, dijagnostike i evidencije, odnosno registracije invalidnih
osoba. Uotavajuéi prvenstveno teZe oblike, provodile su se mjere zaStite
za njih, dok su laksi ili manje uogljivi sluéajevi ostajali neobuhvaceni i
tako ostali bez neophodne stru¢ne intervencije koja bi nastojala ublaziti
imanentne nedostatke i uéinila te osobe prihvatljivijim u normalnoj sre-
dini. .

Veoma vaznu ulogu, itekako znaéajnu u toj razvojnoj fazi, odigrala je
zdravstvena sluzba kao najrazvijenija, s najduljom tradicijom i iskus-
tvom. Naknadnim razvojem ostalih struka uklanjaju se donekle nedos-
taci jednostranog tretiranja, ali se ujedno javljaju i novi problemi. Spo-
menimo samo nedostatak jedinstvenog kriterija ocjenjivanja invaliditeta,
naéina tretmana i uopée koordinacije rada razli¢itih sluzbi i struka, bez
tega je gotovo nemoguée provesti zajednicko djelovanje koje jedino daje
optimalne rezultate.

Tu se javlja potreba za pravnom regulacijom koja dovodi u izvjesnoj
mjeri do ujednacavanja, ali i do novih poteskoca. Kako redovne mjere ni-
su uvijek bile dovoljne, uvode se posebne, dodatne, ali to dovodi do neze-
liene posljedice — izdvajanja u posebnu kategoriju — Sto nailazi na ot-
por samih invalidnih osoba. Bojazan od segregacije i dobivanja vidljive
oznake — stigme defektnosti — navodi neke od njih na potpuno odbija-
nje svih posebnih oblika zastite, ¢ime se ugrozava efikasnost i svrha do-
noSenja tih mjera, rezultati osposobljavanja i zaStite uopce.

Donoseéi, na primjer, propis o obaveznoj kvoti zaposljavanja invalida,
zakonodavac je namjeravao pospjeSiti uklju¢ivanje invalidnih osoba u
normalnu radnu sredinu, ali je ponegdje efekt bio upravo obrnut. Kako
bi izbjegli primanje novih, potelo se traziti i prebrojavati ve¢ ukljucene,
ali dotad neuotljive i neregistrirane zaposlene invalidne osobe. Razvija
se Citav mali lov na tjelesne i duSevne nedostatke, i to vrlo &esto posve
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beznatajne za djelatnost koju radnik obavlja. U centar paZnje dolaze,
osvijetljeni velikim svjetlima, njihova o$teenja a ne pozitivne osobine ili
rezultati rada.

Iako je u osnovi bila zamisljena dobrovoljnost, takva je situacija uci-
nila od toga viSe ili manje prikriven akt prisile, jer je u praksi mogu¢c-
nost slobodne odluke bila svedena na minimum. To je ponekad dovodilo
do posljedica ne samo emotivne i psihi¢ke nego i profesionalne, ekonom-
ske (financijske) prirode, odnosno konkretno do gubitka zaposlenja.

Ako je poneki novi i bio uklju¢en, na$ao se u mnezavidnom poloZaju,
doveden u takvu nepripremljenu, nezrelu sredinu, da tako kazemo, silom
zakona. Nije ¢udo, dakle, da je dolazilo i do tendencije napustanja oba-
vezne kvote.

Sli¢no je prosla i tzv. rezervacija odredenih zvanja ili radnih mjesta
za invalide kojoj je takoder bila svrha ukljutivanje u redovnu privredu.
Umjesto otekivanog prosirivanja doglo je ponegdje do eliminiranja dotad
veé prili¢nog broja radnih mjesta, osvojenih strué¢no$éu i dobrom osposob-
ljenoséu invalida, a ne silom zakona, upuéujuéi ih samo na ona rezervira-
na. Doslo je, znadi, do ograni¢avanja Sirih profesionalnih izgleda i do one-
mogucéavanja da se iskoriste gotovo neiscrpne moguénosti daljnjeg prosiri-
vanja koje pruZza suvremena proizvodnja.

Principe profesionalne etike ne bi se smjelo zaboravljati, a od propisa
se otekuje da svojom provedbom ne omoguce stvaranje situacije u kojoj
je otezana stru¢njacima realizacija tih principa. Podaci o nedostacima
potrebni su stru¢njaku radi odabiranja adekvatne intervencije, ali njihovo
objavljivanje svojevrstan je napad na slobodu i dostojanstvo li¢nosti. Za-
dovoljiti ta dva zahtjeva uistinu nije lako, i u svakom sluc¢aju ne treba
zavidati pravnicima od kojih se otekuje rjeSenje tog teskog problema.

III. Regulacija kao postulat prakse

Zatekavsi poslije oslobodenja vrlo tesku situaciju na podru¢ju zas-
tite invalidnih osoba, briga naSe drusStvene zajednice dolazi do punog iz-
razaja i nalazi mjesta u programima, ustavima i ¢itavom nizu propisa iz
raznih podruéja. Propisi o zdravstvenom osiguranju pruzaju mogu¢nost
za obuhvaéanje invalidnih osoba odredenim oblicima tretmana. Prosvjet-
no zakonodavstvo uklju¢uje i djecu sa smetnjama u razvoju, i time zacr-
tava razvoj specijalnog Skolstva i njegova pretvaranja u integralni dio
naSeg opceg $kolskog sistema. Propisi o invalidskom osiguranju pruzaju
i prve moguénosti profesionalnog osposobljavanja, a u oblasti socijalne
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za$tite, uz razvoj mreZe specijalnih socijalnih ustanova, javljaju se i ade-
kvatni propisi. Ali neizdiferencirana i prili¢no raznolika struktura popu-
lacije u specijalnim $kolama i socijalnim ustanovama ukazivala je na
neadekvatnost simplificiranog postupka upuc¢ivanja djece u te ustanove,
najéeSée od jednog struénjaka, i zahtijevala temeljitiji timski zahvat ve¢
kod samog dijagnosticiranja, a naro¢ito u kasnijem tretmanu koji bez cje-
lovitijeg zahvacanja ne moZe niti dati ve¢e rezultate. Iskristalizirani stav
o potrebi donosenja posebnog propisa o jedinstvenom nacinu dijagnosti-
ciranja i registriranja dovodi 1960. godine do Pravilnika o kategorizaciji
i evidenciji djece sa smetnjama u fizickom i psihikom razvitku. Svojim
osnovnim nacelima zacrtava generalnost obuhvacanja, struc¢nost provo-
denja, definiranost odredenih kategorija, dvostepenost i decentralizaciju.

IV. Realizacija i organizacioni problemi kategorizacije

Jo§ potkraj 1959. godine republi¢ki organ socijalne zastite donio je u-
pute u vezi s pregledima i ispitivanjem djece i omladine koja se upucuje
u specijalne ustanove, $to je olakSalo kasnije provodenje kategorizacije.
Dio djece dobio je nalaz i miSljenje stru¢nih komisija savjetovalista i
prihvatilista, $to je poslije trebalo samo uskladiti s odredbama Pravilnika.
Nakon donoSenja Pravilnika spomenuti organ vrsi daljnje pripreme, pro-
nalazi ustanove s povoljnijim kadrovskim i organizacionim uvjetima, nas-
tojeci da se mrezom komisija $to adekvatnije potkrije ¢itavo podrucje re-
publike. Nizom uputstava i preporuka ubrzava proces formiranja komisija,
a kasnijim savjetovanjima s ¢lanovima komisija pomaZe u realizaciji ka-
tegorizacije. Vetina opé¢inskih skupsStina ukljuéuje se u akeiju, ali je bilo
i odlaganja formiranja komisija, najceS¢e uslijed nedostatka struc¢nih
kadrova, nedovoljno osiguranih financijskih sredstava za rad komisija,
cdugovlatenja u donoSenju rjeSenja o kategorizaciji i drugih pocetnih
poteskoca koje su se postepeno uklanjale. Zajedni¢ka akcija i dogovor sa
sluzbom socijalnog osiguranja dovodi ve¢ pocetkom 1962. godine do pre-
uzimanja troSkova kategorizacije za djecu osiguranika, uklanjanja udvo-
strufenja poslova s invalidskim komisijama, koriStenja moguénostima
Sto ih je pruzala Uredba o profesionalnoj rehabilitaciji djece osiguranika.
Republi¢ki organ socijalne zastite izdaje upute svojim sluzbama kako bi
im olakSao koriStenje tih moguénosti.

U svibnju iste godine osniva se i drugostepena stru¢na komisija od ko-
je se otekivalo da ¢e uz svoju glavnu funkciju, tj. donoSenje drugostepe-
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nih nalaza, vrsiti ulogu koordinatora i savjetodavnog tijela za pruzanje
struéne pomoc¢i komisijama.

Prioritetan zadatak, zacrtan i Pravilnikom (¢l. 32), koji je trebao biti
izvrSen u roku od godinu dana, bio je pregled odnosno kategorizacija vec
smjestene djece u odgovarajuéim ustanovama. Mozda je to bio i jedan od
razloga za formiranje prili¢no velikog broja komisija (35) koji je ujedno
dao i donekle kampanjski karakter akciji, $to je ujedno dovelo do izrazi-
tog usmjeravanja prema jednom dijelu djece, a nehoti¢nog zapostavljanja
da se obuhvate nova, §to je takoder trebalo $to prije provesti. Unato¢ svim
pripremama i organiziranom pristupu provedbi kategorizacije, pojavile
su se poteSkoée i to najceS¢e uslijed nepostojanja objektivnih uvjeta za
rad, nedostatka stru¢nih kadrova. Uogeno je da neke komisije nisu radile
u punom sastavu ili im ¢lanovi nisu imali odgovaraju¢u stru¢nu spremu.
Preoptereéenost odredenih struénjaka, koji su bili angaZirani u viSe ko-
misija, odrazila se i na kvaliteti izvrSenih pregleda. Na temelju toga pred-
loZeno je ukidanje komisija koje nisu imale uvjeta za normalno odvijanje
rada niti su pokazivale u perspektivi moguénost da udovolje tim uvjeti-
ma. U suglasnosti s osnivaéima (opéinskim skupstinama) to je i u€injeno,
vodeéi ujedno ratuna o novoj politi¢ko-teritorijalnoj podjeli republike.

Danas je podruéje republike pokriveno mreZom od 25 komisija, ali
unapredivanje sistema kategorizacije ne mozZe se smatrati zavrSenim us-
lijed jo§ uvijek znatne neujednacenosti kvalitete rada svih komisija, Sto
zahtijeva daljnja izuCavanja i stalno pracenje rada i funkcioniranja, pa i
opravdanosti postojanja pojedinih komisija.

Najbolji rezultati uo¢eni su kod komisija formiranih pri ustanovama
kojima je to i dotad bio dio redovnog djelovanja (savjetovaliSta, dispan-
zeri, prihvatilita i sliéne dijagnosti¢ko-opservacione ustanove).

Jatanje opéinskih centara za socijalni rad odigralo je znacajnu ulogu
u uklanjaju organizacionih problema kategorizacije i omogu¢avanju rea-
lizacije. Pravilnost odluke o oslanjanju na opé¢insku socijalnu sluzbu do-
bila je time svoju afirmaciju, uz uvjet da ta sluzba mora biti uistinu dob-
ra. Gdje je taj uvjet postojao, tu je i kategorizacija provedena bez znat-
nijih poteskoca.

V. Pozitivni rezultati i negativni popratni efekti

Iako se nije oéekivalo, barem u prvoj fazi, vrlo velike rezultate, s ob-
zirom na veli¢inu postojeéih problema, ipak nas retrospektivni pregled
rada i prikupljeni podaci navode na razmisljanje. Rezultati su dovoljan
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razlog da se naglasi vaZznost i — gotovo se sa sigurno$éu moze re¢i — ne-
ophodnost uvodenja sistema kategorizacije u odredenoj fazi razvoja, ali
se i sumiranje i podrobnije rasvjetljavanje svih nedostataka i poteskoca
javlja sve viSe nuznom potrebom, kad dio akcije za usaglaSavanje posto-
je¢ih propisa. Svakodnevna praksa ukazuje na neadekvatnost nekih odre-
daba u dana$njoj razvojnoj fazi. Razvijeniji oblici rada zahtijevaju i raz-
vijenije, suvremenije propise, kako ne bi svojom zastarjelom formom pos-
tali izvor poteSkoéa i kotnica razvoja. Realizacija principa zacrtanih Pra-
vilnikom bila je oteZana nepostojanjem odredenih uvjeta za rad, Sto tako-
der navodi na razmisljanje, ali je bilo poteSkoc¢a i tamo gdje postoje ti uv-
jeti, $to navodi na pomisao o nedovoljnoj jasno¢i i nedorecenosti nekih di-
jelova Pravilnika.

Generalnost obuhvata djece (¢l. 2. st. 1.), npr., nije ujedno zagaranti-
rala i samu provedbu, na $to ukazuje relativno malen broj obuhvaéenih
(15.000) u usporedbi s pretpostavljenim brojem te djece (60—70.000), a
naro¢ito s ukupnim brojem invalidnih osoba u Hrvatskoj (preko 200.000).
Naro¢ito ne mozemo biti zadovoljni slabim rezultatima ranog obuhvaca-
nia, toliko naglasavanog od struénjaka, na §to ukazuje ¢injenica da je naj-
veéi broj obuhvaéene djece u dobnoj skupini od 8 do 15 godina. Primjed-
be iz prakse u vezi s ranom detekcijom polazile su najprije od predlaganja
obaveznog pregleda sve Skolske djece prvog ili najzad drugog razreda.
Danas je suvisno isticati koliko je i to prekasno, kad znamo da se odrade-
nim pretragama odmah ili kratko vrijeme poslije rodenja mogu utvrditi
razli¢iti poremeéaji kemizma (fenilketonurija) koji dovode do kasnijih
defekata (mentalna retardiranost), a moguée ih je izbje¢i pravovremenim
poduzimanjem odredenih mjera (adekvatna specijalizirana ishrana). Pa i
pretrage prije rodenja nisu viSe rijetkost, i u nekim zemljama pod pose-
ban rezim stavljaju buduée majke gdje se pretpostavlja eventualno rode-
nje oSteéenog djeteta (tzv. riskchildren). Najnovija genetska otkri¢a (mcn-
golizam) omoguéuju struénjacima da i prije zaceta djeteta upozore rodi-
telje na sve eventualne posljedice i veli¢inu vjerojatnosti da do njih dode,
ostavljajuéi im odluku o preuzimanju rizika.

Stoga zahtjeve za §to ranijim otkrivanjem treba svestranije razmotriti,
jer je neodloZno pomicanje te granice prema dolje, i to daleko viSe nego
$to primjedbe prakti¢ara to zahtijevaju. Obuhvacanje djece predskolskog
uzrasta postaje danas imperativno, ali bi se paralelno trebalo poceti izna-
laziti moguénosti jo§ ranijeg zahvacanja gdje za to postoje uvjeti (barem
u ve¢im klini¢kim centrima).

Obuhvaéanje ostalih dobnih skupina pogotovo je dolazilo u pitanje,
jer Pravilnik govori samo o djeci isklju¢ujuci time i omladinu, a narocito
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odrasle. Prepu$taju¢i komisijama odluku o tome $to se smatra djetetom,
praksa je pokazala neujednacenost koja se manifestirala u pojavi da su
neke komisije prihvacale na kategorizaciju osobe do 18 godina, druge do
25, dok je nekima gornja granica bila 45 godina za muske, odnosno 40 za
zenske osobe, analogijom prema propisima o invalidskom osiguranju.

Relativno niskom broju kategoriziranih pridonijela je, vjerojatno, i
deklarativna obaveznost prijavljivanja djece (¢l. 11). Prijavu vrSe rodi-
telji, a mogu (dakle ne moraju) i drugi (pojedinci, ustanove, organi i orga-
nizacije). Kako nisu predvidene sankcije, to je do obuhvacanja dolazilo
najceSc¢e tamo gdje je postojalo odredeno razumijevanje za tu problemati-
ku. Izbjegavanje svake prisile razumljiv je i opravdan zahtjev, ali zahtje-
vi racionalnog planiranja i sistematskog rada u rehabilitaciji i zastiti in-
validnih osoba traze solidnu evidenciju koju je teSko provesti bez obavez-
ne registracije, a nizom mjera moze se osigurati koriStenje tih podataka
samo u korist oStec¢enih, kao $to je to djelomi¢no provedeno Pravilnikom
kod mentalno retardiranih (¢1. 18 st. 3).

Strucnost provodenja kategorizacije izri¢ito je naglasena u Pravilniku,
ali je i tu bilo krivih interpretacija i brojnih primjedaba. Tako su neke
komisije radile sa smanjenim brojem ¢lanova, vjerojatno zbog napomene
(¢l. 15.) da su prva trojica stalni ¢lanovi komisije (lije¢nik, psiholog i so-
cijalni radnik), a druga dvojica (lijeénik specijalist i defektolog) »ulaze u
njen sastav zavisno od kategorije o$teéenosti djeteta«, $to su neki shvatili
kao neophodnost da prisustvuju samo prva tri ¢lana. Nezamislivo je ispi-
tivanje djeteta bilo koje kategorije oStecenosti bez odgovarajuéeg medi-
cinskog i pedagoSkog stru¢njaka specijaliziranih za tu kategariju, ¢ime
se, dakako, ni u kom sluc¢aju ne Zeli umanjiti znacajnost i neophodnost
prisustva prve trojice stru¢njaka.

Primjedbe su, nadalje, bile usmjeravane u trazenju odredenog usmjera-
vanja i iskustva i kod prve trojice stru¢njaka, bilo prema kategorizaciji
opcenito (postdiplomsko usmjeravanje psihologa) ili prema pojedinim ka-
tegorijama (monovalentne komisije).

Bilo je i imenovanja za odredene funkcije (na primjer psihologa, de-
fektologa i dr.) i osoba s neadekvatnom struénom spremom, iako je zahtjev
propisa jasan. MoZda bi ipak trebalo defektologa odnosno specijalnog pe-
dagoga preciznije definirati, jer ga pravilnik naziva (¢l. 15 i 19) »pedagog
odgovarajuceg pedagoskog obrazovanja«, $to se ponekad krivo interpreti-
ralo smatrajuci da se to odnosi na rang $kole, a ne na odgovarajuéu spe-
cijalnost prema kategorijama ostecenosti (surdopedagog, tiflopedagog itd.).

Najbrojnije primjedbe odnosile su se na definiranje pojedinih katego-
rija kao previSe uopcene, odnosno premalo detaljizirane, a naroc¢ito kod
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mentalne retardiranosti (QI?), poremecaje u govoru i glasu i tjelesne inva-
lidnosti. Uistinu je odviSe pojednostavnjeno definirati, na primjer, brojnu
i toliko heterogenu grupu tjelesno invalidne djece samo kao djecu »s tak-
vim oStecenjima i deformacijama ili motornim poremecajima, koji im o-
nemogucavaju da se vaspitaju, obrazuju i osposobljavaju pod redovnim
uvjetima« (€l. 8). Stoga bi eventualnoj izmjeni propisa trebala prethoditi
§iroka i detaljna analiza struénjaka raznih profila radi donoSenja adekvat-
nijih definicija.

Princip dvostepenosti zadovoljen je osnivanjem drugostepene strucne
komisije, ali su u praksi uotene znatne poteSkoce pretezno proceduralne
prirode. Sam Pravilnik (¢l. 18. st. 4.) ogranicio je pravo Zalbe samo na ro-
ditelje odnosno staratelje, dok su se time htjele posluziti i Skole i ustanove
gdje je dijete smjeSteno, zavodi za socijalno osiguranje i druge zainteresi-
rane institucije, Sto bi takoder trebalo razmotriti prilikom eventualnog
noveliranja. U primjedbama se zahtijeva i obaveznost izdavanja pisme-
nog rjeSenja roditeljima i ustanovi gdje je dijete smjeSteno.

Najbrojnije primjedbe odnosile su se na preveliko odlaganje donoSe-
nja dugostepenog rjeSenja, odnosno nalaza i misljenja. Unato¢ svim u-
putama dostavljaju se nekompletirani materijali, pa brojna dopisivanja
radi kompletiranja oduzimaju mnogo vremena. Vjerojatno tom pridonosi
i fluktuacija kadrova koji rade na poslovima kategorizacije. I tu je iskus-
tvo s centrima za socijalni rad dalo rezultate koji viSe zadovoljavaju.

Ovdje se mogu dodati i poteskoce financijske prirode, s obzirom na
razliku u financijskim moguénostima pojedinih opé¢ina. Nesto je lakse kod
djece osiguranika, ali u novije vrijeme niti stanje fondova pojedinih ko-
munalnih zavoda za socijalno osiguranje uvijek ne zadovoljava, narocito
fondovi osiguranja poljoprivrednika.

Kao poseban problem potrebno je istaknuti kategoriju djece i omla-
dine sa smetnjama ponasSanja i li¢nosti, koja nije obuhvac¢ena Pravilni-
kom, pa su komisije nailazile na poteSkoce. Republicki organ socijalne
zaStite joS je u sijeénju 1961. godine u svojim Uputama za provedbu Pra-
vilnika preporucio da se obuhvati i ta kategorija, ali su ostali problemi ko-
riStenja financijskih sredstava, uslijed nepostojanja te kategorije u Pra-
vilniku. Sli¢an problem javio se kasnije i kod financiranja $kola u sastavu
cdgojnih zavoda, gdje je iz istog razloga dolazilo do nepriznavanja, odnos-
no odbijanja izjednacavanja u pogledu financiranja sa specijalnim $kola-
ma. To takoder zahtijeva svestrano razmatranje, naravno sa struénjacima
za to podrucje.
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VI. Zakljuéci i prijedlozi

Bez obzira na postojec¢e nedostatke, nepobitna je ¢injenica da se sistem
kategorizacije i evidencije uveo kao stalna dijagnosti¢ka stru¢na funkci-
ja koja je, uz ostalo, dala i prve verificirane podatke, neophodne za pla-
niranje razvoja i organizaciju rada s invalidnim osobama, uvela definicije
pojedinih kategorija invalidnosti, stvorivsi time podlogu za donoSenje
drugih propisa, pomogla sredivanju i sistematiziranju strukture populacije
i nalina rada u postoje¢im specijalnim socijalnim ustanovama i $kolama,
smanjila na minimum moguénost krivog upuéivanja i svih posljedica koje
bi iz tog proizaSle na Stetu razvoja li¢nosti samog djeteta i dala ¢itav niz
drugih pozitivnih rezultata. Neprestano je rasla s ustaljivanjem sluzbe i
porastom iskustva stru¢njaka uz opée poboljSanje materijalnih i kadrov-
skih uvjeta, $to je predstavljalo znalajan uspjeh, a time ne samo oprav-
davala uloZeni trud i sredstva, nego i omoguéila perspektivno unapredi-
vanje sistema rehabilitacije invalidnih osoba, $to se i htjelo posti¢i dono-
Senjem tog propisa. Povezivanjem sa sluZbom socijalnog osiguranja omo-
gucila je ne samo bolju rehabilitaciju, veé¢ ujedno time pokrenula i anga-
Zirala Siru druStvenu zajednicu aktualizirajuéi razmatranje problema re-
habilitacije, Sto je bilo daleko vaZnije od angaZiranja samih financijskih
sredstava, jer je to dovelo do ras¢iS¢éavanja mnogih pojmova i pridonijelo
utvrdivanju statusa invalidnih osoba u dru$tvenoj zajednici.

Time se sistem pokazao kao podesan i potreban u odredenoj fazi raz-
voja, ali u razvijenijoj i razradenijoj situaciji a, zahvaljujuéi visegodis-
njoj primjeni samog sistema i ste¢enom iskustvu, javila se potreba za u-
vodenjem viSe kvalitete u toj domeni, $to zahtijeva uno$enje novih ele-
menata, odnosno korigiranje ili nadopunu dosada$njih.

Kako bi se sistem rehabilitacije i zaStita invalidnih osoba unaprijedili
i poboljsali, potrebno bi bilo te izmjene provesti i u samom sistemu pro-
vodenja kategorizacije i evidencije, pa konkretno i u samom Pravilniku
— $to ne iskljucuje moguénost za rjeSavanje kroz druge $ire, sveobuhvat-
nije propise — ali i u ostalim bliZim ili daljim podrué¢jima. Stoga bi, medu
ostalim, bilo potrebno

— Razmotriti daljnje moguénosti $to tjeSnje suradnje sa sluzbom so-
cijalnog osiguranja, a naro¢ito s invalidskim komisijama, kako bi se mog-
Lo realizirati osposobljavanje, a udvostruéenje poslova svelo na minimum;

— Pratiti i proucavati smetnje financijske prirode, te pokusati iznaéi
bolje nacine i stalnije izvore financiranja;

— Vec¢u paznju obratiti prilikom kategoriziranja profesionalnoj ori-
jentaciji invalidnih osoba;




B. J urjevié

— Sto vise raditi na unapredivanju socijalne sluZbe op¢ine (centara za
socijalni rad), jer je samo dobro razvijena sluzba garancija uspjeSnog pro-
vodenja kategorizacije, rehabilitacije i zaStite invalidnih osoba;

— Preciznije zacrtati generalnost obuhvata, a naroc¢ito s obzirom na
uzrast, a s tim u vezi i izri¢ito naglasiti potrebu $to ranijeg obuhvata i jas-
nije odrediti na¢in detekcije (pronalazenja, otkrivanja). Isto tako razmot-
riti moguénosti i na¢in obuhvata omladine i starijih invalidnih osoba;

— Decidiranije odrediti obaveznost obuhvata (ili sasvim odustati od
toga jer sama deklarativnost nije potrebna);

— Jasnije i rigoroznije postaviti zahtjeve za dosljedno provodenje
struénosti u radu komisija (obavezno iskustvo i usmjeravanje struénjaka);

— Revidirati i op$irnije i odredenije dati definicije pojedinih katego-
rija o¥teéenosti i opéenito ujednaciti terminologiju;

— Naglasiti i jacati ulogu drugostepene struéne komisije kao koordi-
natora i zna¢ajnog faktora za pruZanje stru¢ne pomoci prvostepenim ko-
misijama;

— Nastojati ukloniti sve proceduralne smetnje (kao na primjer nagla-
siti obavezno izdavanje pismenog rjeSenja, odnosno nalaza i misljenja,
prosiriti pravo Zalbe i na ostale zainteresirane faktore i sl.).

Kao $to je i iskustvo u radu na kategorizaciji pokazalo, najbolje su re-
zultate dale komisije formirane pri ustanovama kojima je to dio redovne
djelatnosti. Stoga bi trebalo razmotriti moguénosti za daljnje smanjenje
broja komisija, naro¢ito onih koji nemaju uvjeta za normalan rad, niti
pokazuju da ¢e u perspektivi to imati, a jatati samo one koje ¢e kao
trajne dijagnosti¢ko-savjetodavne ekipe sa stalnim kadrom i odgovara-
juéom opremom moéi uistinu temeljito vrsiti preglede, opservacije, kon-
trolu provodenja pa i tretman i pra¢enje kategoriziranih. Uz to bi trebalo
i razmotriti moguénost za formiranje monovalentnih specijaliziranih ko-
misija za pojedina oste¢enja gdje za to postoje odredeni uvjeti. Time bi se
stvorili uvjeti za pretvaranje kategorizacije i evidencije u aktivniji, dina-
miéniji oblik zastite invalidnih osoba.

Kako kompleksnost problematike zahtijeva trajnije angaZiranje i Sire
drugtvene zajednice i prelazi moguénosti socijalne zastite ili bilo koje dru-
ge, pa i najrazvijenije sluzbe, to bi bilo potrebno pojatati napore za formi-
ranje koordinacionih tijela, republi¢kog i opé¢inskih, koji bi uskladivali
djelatnosti razli¢itih organa, organizacija, ustanova i svih ostalih zaintere-
siranih faktora, $to bi omoguéilo postizanje krajnjeg cilja rehablhtacuo —
ukljuéivanje invalidnih osoba u normalan Zivot i rad.
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ORGANISATIONAL SPECIALIST AND ADMINISTRATIVE
PROBLEMS IN THE ACTIVITY OF THE COMMITTEE
FOR CATEGORISATION

SUMMARY

The attitude of society to the disability is the most important
factor not only for the legislation, but also for the realization and the
ireatment of rehabilitation problems.

The author explains the goal of Federal Regulation for the evidence
and cathegorization of children with disturbances of mental and physical
development (1960.), the up-to-date obtained results, difficulties and ob-
stacles in the realization of prescriptions and directions. In the conclusion
some proposals for the improvement of various questions have been given.
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