Vojislav Kovadevié

O NEKIM PSIHOLOSKIM PROBLEMIMA MENTALNO RETARDIRANE
DJECE S ORGANSKOM ETIOLOGIJOM

Govorimo li o sredinama u kojima se nalaze djeca s »mozgovnim oStece-
njima« konstatirat éemo da ih mozemo naci u svim vrstama redovnih ili spe-
cijalnih Skola, a i u svim redovnim, specijalnim i odgojnim zavodima. Osobe
s »mozgovnim ostecenjima« mogu se naci i u svim zvanjima i to od manuel-
nih do intelektualnih. Zato se smatra da je visok postotak tzv. »normalne
populacije« koja manifestira odredene abnormalnosti sa indiciranjem pato-
logije mozga. (Busse et all, 1956; Hill and Watterson, 1942; Williams, 1941.)

Ne mozemo reéi da je za djecu koja imaju »mozgovno o$teéenje« potre-
bno specijalno skolstvo koje bi obuhvatilo samo tu kategoriju kao homogenu
grupu, ve¢ je potrebno u okviru postojeéeg Skolskog sistema posvetiti vecu
ili manju paznju toj djeci prema razli¢itim vrstama hendikepa koji se kod
njih manifestiraju (Rutter, 1967; Meyer, 1960.)

Termin »mozgovno os$tedenje« je Cesto puta nedovoljno precizan i kon-
fuzan 1 zbog toga moze vrlo lako stvoriti zabunu pogotovo kod prakticara.
Cesto puta, ako neke poteskoce kod djece ukazuju da se radi o »mozgovnom
ostecenju«, osobe, koje trebaju raditi s njima na obrazovnom i odgojnom
podrudju, promatraju takvo dijete kao »bespomodan slucaj«.

Pokazalo se da mozgovna patologija ne moze biti iskljucivi pojedinaéni
uzrok, a niti uvjet za modificirano ponasanje (Battersby et all, 1956; Crome,
1955; Rutter, 1967; Meyer 1960).

Opdenito uzev$i termin »mozgovno oStedenje« upotrebljava se na tri raz-
li¢ita nacdina (Rutter, 1967):

1. — da bi se oznacilo tesko poremecenje kao $to je cerebralna paraliza,
Sto je posljedica oboljenja mozga. Iako bi ovo objasnjenje pojma moglo odgo-
varati, mnoga djeca s oSteenim mozgom nemaju tako ozbiljni poremedaj.
Zato ono $to se obi¢no razumijeva pod terminom »mozgovno o$tedenje« nije
samo cerebralna paraliza.

2. — da bi se opisala odredena vrsta ponasanja, koja ukljucuje hiperaktiv-
nost, slabu koncentraciju, nepredvideno ponas$anje i impulzivnost. Takva po-
nasanja mogu biti posljedica stvarnog ostecenja mozga, ali nekada su ona i
posljedica drugih uzroka. Medutim, katkada djeca s mozgovnim o$tedenjima
ipak me pokazuju naprijed navedene oblike ponasanja. Prema tome termin
u ovom sluc¢aju vise se odnosi na nacin ponasanja, nego na mozgovno os$teéenje.

3. — da bi se obuhvatio izvjestan broj razli¢itih sindroma ili poteskoca
koji su posljedica neke vrste smanjenih (oStedenih) funkcija mozga. Ovako
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shvaceni termin moze obuhvatiti spasti¢nu djecu i djecu s cerebralnom para-
lizom, ali i drugu s manjim o$teéenjima §to se o¢ituje u poteSko¢ama koordi-
nacije, percepcije i govora.

Psiholo$ko je dijagnosticiranje djece s mozgovnim os$teéenjima narocito
problemati¢no. Mnogi su autori pokusali da konstruiraju psiholo$ke instru-
mente kojima bi mogli s izvjesnom sigurno$céu dijagnosticirati ovakva stanja.

Ovi pokusaji, medutim, nisu u potpunosti izdrzali kritiku. Narocito je
problemati¢no takvo dijagnosticiranje do 15. ili 16. godine Zivota jer je te$ko
odrediti, da 1i je konstatirano stanje pojedinih funkcija posljedica zaostalog
razvoja ili o$tecenja pojedinih kortikalnih podrucja.

Problem smanjenih funkcija i striktnog lokaliziranja oStecenja, kao i
problem pojedinih smanjenih funkcija i cjelovitog funkcioniranja korteksa
mogao bi se vjerojatno rijesiti jednako kao i problem strukture inteligencije,
a i li¢nosti. Podaci bazirani na faktorskoj analizi ukazuju na hijerarhijsku
strukturu kognitivnih faktora (Vernon, 1950; Mati¢, Kovacevi¢, Momirovic,
Wolf, 1960) i faktora licnosti (Eysenck, 1947, 1952) kao i patoloSkih faktora
li¢nosti (Momirovié, 1968). Vjerojatno je i funkcioniranje mozga organizirano
na hijerarhijski nacin, $to znaci, da primarna osteéenja koja produciraju
lokalne promjene, utjetu na izvjesne funkcije viseg reda, a te nastale prom-
jene mogu biti popracene opc¢im deficitom, koji se pojavljuje bez obzira na
fokus os$tecenja.

Vrlo je te§ko govoriti o generalnoj kategoriji osoba s mozgovnim oStece-
njima, jer kod djece kortikalna o$teéenja mogu imati daleko difuzniji karak-
ter no $to je to slucaj kod odraslih, a $to se moZe ocitovati u smanjenoj op-
éoj sposobnosti kognitivnih funkcija. Osim toga potrebno je promatrati i opce
kortikalno funkcioniranje kod nastalog o$teéenja, jer ce inteligentnije osobe
lakSe kompenzirati nastala ostecenja.

Li¢nost djeteta, njegova reakcija na smanjenu sposobnost, trening i od-
goj, kao i stanje intelektualnog nivoa mogu utjecati na kompleksnost funkci-
oniranja o$teéenog mozga djeteta, te je zbog toga vrlo teSko govoriti o jedno-
smjernom reagiranju i ponasanju djeteta s kortikalnim oStec¢enjima.

Bolje je govoriti o sindromima, koji su posljedica mozgovnih oStecenja,
a oni mogu biti podijeljeni u dvije velike grupe (Rutter 1967.):

I grupa: Abnormalnosti funkcija. Dijele se u dvije podgrupe:

a) Cerebralna paraliza koja se pojavljuje u 0,5% djecje populacije. Jedna
&etvrtina ove djece polazi redovnu $kolu, dok je vise od jedne trecine
mentalno retardiranih teZeg i srednjeg stupnja. Ostali imaju blaze po-
remedaje ali ipak trebaju da polaze razne vrste specijalnih $kola.

b) Epilepsija (Grand i petit mal) pojavljuje se u 1% djecje populacije,
a dvije tredine ove podgrupe nalazi se u redovnoj Skoli.

II grupa: Zaostali razvoj normalnih funkcija. Dijeli se u slijedece podgrupe:

a) Zaostalost u razvoju govora (u Cetvrtoj godini 10%, a u Sestoj godini
oko 1%)

b) Teza »nespretnost« (1 do 2% u dje¢joj populaciji)

c) Specifi¢ne teskode kod ¢itanja (4% u desetoj godini)

d) Hiperaktivnost

e) Psihoza ili »autizame« (0,03 do 0,04% u djec¢joj populaciji)

Opdéenito mozemo reéi da djeca koja spadaju u grupu s mozgovnim oSte-
éenjima obuhvata]u oko 5% sve djece.

Nuzno je bilo napomenuti neke osnovne opce konstatacije o djeci s moz-
govnim o$teéenjima, da bi nam bio jasniji problem mentalno retardirane dje-
ce s organskom etiologijom. .
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Pod organskom etiologijom mentalno retardirane djece opdenito se
razumijeva pretezno steCena mentalna retardacija uslijed kortikalnih os$tece-
nja. Postoji i misljenje (Spitz, 1936) da su sve osobe, koje spadaju u podru-
¢je mentalne retardacije, osobe s mozgovnim o$tecenjima, jer se pod mozgo-
vnim ostecenjima podrazumijeva deficit ili defekt u strukturi ili funkcionira-
nju mozga $to rezultira u smanjenom QI, te je prema tome nepotrebna dife-
rencijacija na familijarne (endogene) i organske (egzogene) slucajeve.

Bez obzira na razli¢ita shvacanja, zadrzat ¢emo se samo na nekim psiho-
loskim problemima mentalno retardirane djece kod koje je izrazitija organ-
ska etiologija. Kao $to je u pocetku naglaseno, kod djece s mozgovnim oste-
¢enjima takav status moZe se odraziti u teSkocama motorike i percepcije.

Teskoce u motorici. OpaZanja i istraZivanja na podrudju motorike kod
mentalno retardirane djece, opcenito uzevsi, ukazuju da je njihova brzina, to-
¢nost pokreta i reakcije, kao i kompleksnih vje$tina i motorne koordinacije
slabija no $to je to sluéaj s normalnim osobama iste dobi i spola. Naro¢ito
neki autori ukazuju da nizi QI daje slabiji razvoj motorike. (Malpass, 1963.)

Kompariraju¢i djecu mentalno retardiranih familijarnog tipa s onom koja
imaju mozgovna ostecenja, konstatira se, da je kod skupine s mozgovnim 0§-
tecenjima spretnost i koordinacija pokreta sniZena. U vezi s time testovi mo-
torne sposobnosti uzimali su se i kao indikatori mozgovnog oitedenja, ali to
nije u potpunosti dokazano. MoZe se konstatirati prema podacima Heatha iz
1953., da postoji manja korelacija izmedu mentalnih sposobnosti i lokomotorne
koordinacije kod slu¢ajeva mentalno retardiranih osoba s mozgovnim o§tece-
njima, no $to je to slu¢aj kod familijarnih. Postoji ipak tendencija vece dis-
krepcije izmedu razvoja motorike i mentalnih sposobnosti kod skupine men-
talno retardiranih s organskom etiologijom. Ali veli¢ina te diskrecije je pove-
zana i s dobi ispitanika. Prema podacima, dobivenim ispitivanjem intelektu-
alno normalnih osoba koje imaju mozgovna ostecenja, pokazalo se da se spo-
sobnost moze poboljsati u kasnijoj dobi (Rutter 1967.).

Postoji optimizam u pogledu razvoja motorike mentalno retardiranih oso-
ba upravo zbog edukatibilnosti motorike na $to je Holman ukazao 1933., Mal-
pass 1963. On je konstatirao da se treningom smanjuju razlike izmedu nor-
malnih i mentalno retardiranih osoba, odnosno da praksa pobolj$ava rezultate
koji su dobiveni u skupini mentalno retardiranih. Znaci, nije vazno samo kon-
statirati postojece stanje motorike, veé je daleko vaZnije uociti kako se prak-
som, treningom i ponavljanjem radna aktivnost pobolj$ava. Clarke je 1960.
istakao da se praksom pobolj$avaju rezultati motorike i kod sluajeva organ-
ski mentalno retardirane djece. Zato razuman, intenzivan i planski trening
moZe podici inace konstatiran sniZeni stupanj motorike kod mentalno retar-
diranih osoba s organskom etiologijom, i na taj nadin pobolj$ati mogucnosti
njihova rada i zaposlenja.

Teskoce kod percipiranja. Na podrudju percepcije retardirani subjekti
su kao grupa manje efikasni u sposobnosti za finu diskriminaciju od osoba
s normalnom inteligencijom, a isto tako su manje sposobni da prepoznaju ili
identificiraju kompleksne podraZaje kada su oni kratkotrajno eksponirani.
Moze se konstatirati da nema bitnih razlika kod diskriminacije boja izmedu
mentalno retardiranih osoba s organskom etiologijom i familijarnih sluéaje-
va, ali kod diskriminacije malih duZina, vremenskog intervala i diskrimina-
cije distance skupina mentalno retardiranih s organskom etiologijom ili se
postizu lo8iji rezultati ili su veéa rasprienja u rezultatima nego kod famili-
jarne grupe (Spivack 1963.).
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Mentalno retardirani s organskom etiologijom postizu slabije rezultate
kod razlikovanja figure od osnove, pogotovo onda, kada su podrazaji kratko-
trajno eksponirani (Strauss und Kephart 1955.). Ova nam konstatacija uka-
zuje da kod mentalno retardirane djece s organskom etiologijom moramo biti
oprezni prilikom upotrebe vizuelnih sredstava u nastavi (pogotovo ako upo-
trebljavamo film ili TV program, gdje su kadrovi brzo izmjenjuju). Ukoliko
ovakva sredstva upotrebljavamo kao nastavna pomagala, onda takva djeca
ulazu veliki napor da bi mogla prepoznati diskriminirane figure koje su uklo-
pljene u kompleksne situacije. Zbog toga ova djeca mogu prema tim pomaga-
lima imati negativan odnos. NuZno je s toga da se kod upotrebe filma ili TV
programa u nastavi obrati posebna paznja na brzinu promjene kadrova, jed-
nostavnosti slika i boja te da se postepeno prelazi na privikavanje percipira-
nja kompleksnih situacija.

Konstantnost percepcije ovisi o iskustvu odnosno kronoloskoj dobi (Jen-
kih, 1960.), a to znaci, da Ce starije mentalno retardirane osobe imati ve¢u kon
stantnost percepcije, nego mlade intelektualno prosjecne. Mentalno retardi-
rane osobe s organskom etiologijom komparirane s familijarnim slucajevima
iste mentalne dobi pokazuju smanjenu konstantnost percepcije. Ipak, ovaj
podatak o konstantnosti percepcije je neobi¢no optimisti¢an, jer nam ukazu-
je da i kod mentalno retardiranih s organskom etiologijom mozemo pobolj-
$ati rezultate u koliko retardirani imaju veceg iskustva.

Kao i kod motorike tako i kod percepcije trening i iskustvo utjecu da
mentalno retardirana djeca s organskom etiologijom poboljsavaju rjesavanje
perceptualnih zadataka. Kod motorike smo uo¢ili vazan faktor edukatibilnosti,
te uslijed pobolj$avanja perceptualno-motorne aktivnosti postoji mogucnost
da se mentalno retardirane osobe s organskom etiologijom, ali s individual-
nim, pojacanim i planskim treningom, uklope u proces odgoja i obrazovanja
kao i radnog osposobljavanja. Prema tome, ukoliko mentalno retardiranoj
djeci s organskom etiologijom, pristupimo s razradenom metodologijom rada,
ta djeca nece predstavljati poseban problem u skupini mentalno retardiranih.
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Summary

SOME PSYCHOLOGICAL PROBLEMS OF THE BRAIN-DAMAGED MENTALLY
RETARDED CHILDREN

The concept of brain damage is discussed, and it is pointed out that brain-
-damaged children most often have perceptualmotor handicaps.

Discrepancy between motor and mental ablities is greater in the group of brain-
-damaged mentally retarded children than in the group of endogenously mentally
retarded ones. The mentally retarded subjects are as a group less efficient in fine
discrimination and identification of complex designs than persons of normal intel-
ligence level, and this is especially true for quickly exposed designs.

The figure-ground discrimination is a very difficult task for the brain-damaged
mentally retarded. These data could explain difficulties which this category of
children have when films or television are used in the classroom.

Training and experience in motor and perceptual tasks imrove results of the
brain-damaged mentally retarded children and therefore they will not be a special
problem in the group of mentally retarded pupils provided representative teaching
strategies for their education are used.

Vojislav Kovadevié,
Visi predavac
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