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PSIHOLOSKA EVALUACIJA I DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA
U MENTALNOJ RETARDACUJI

Psiholoska evaluacija predstavlja jedinstveni i najéeS¢e diskutirani
problem u praksi mentalne retardacije. Iako danas postoje vise ili manje
objektivni instrumenti za ocjenu opce inteligencije, specificnih aspekata
intelektualnog funkcioniranja, govora, motorike, socijalne zrelosti i dru-
gih sposobnosti, psiholozi a i drugi struénjaci koji rade na podru¢ju men-
talne retardacije nisu zadovoljni tehnikama a niti rezultatima evaluacije.

Nije jednostavno ocijeniti funkcioniranje neke li¢nosti, pogotovo ako
je ta li¢nost i mentalno retardirana. Mentalno retardirane osobe Cine
izvanredno heterogenu skupinu, kako po svojoj inteligenciji i uzrocima
mentalne retardacije, tako i po kulturi, socijalno-ekonomskom stanju,
emocionalnoj stabilnosti, profesiji i raznim faktorima unutar svojih po-
rodica.

Cinilo se kao da je mentalna retardacija jednostavan fenomen. U tako
jednostavnoj interpretaciji psihometrijski je kriterij mentalne retardacije
godinama suvereno vladao. Kvocijent inteligencije (QI) bio je jedini,
isklju¢ivi, objektivni indeks intelektualnih sposobnosti mentalno retar-
diranih. E. A. Doll (1947) je pisao: »Upotreba samo QI negira vazne
mnogostruke aspekte mentalnog ocjenjivanja, disparatnost raznih siste-
ma psihometrijskog mjerenja, vjerojatnu greSku primjene samo jednog
sistema umjerene inteligencije, distinkeiju izmedu nadarenosti i stupnja,
poklapanje u inteligenciji lake retardacije i donje granice normalnosti«.

Zadaci su psiholoske evaluacije u mentalnoj retardaciji razli¢iti: po-
trebno je identificirati neku osobu kao mentalno retardiranu; odrediti u
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koju podgrupu spada; odrediti prognosticku vrijednost s obzirom na
razvoj i specijalno obrazovanje; postaviti diferencijalnu dijagnozu ako je
to potrebno.

Kriteriji ocjenjivanja isto su tako razli¢iti. Mentalna je retardacija
kompleksna pojava i stru¢njaci koriste razne Kriterije u postavljanju
dijagnoze.

U velikoj mjeri psiholoska evaluacija ovisi o koncepciji pojma men-
talne retardacije. I tu postoje razmimoilaZenja i brojne definicije. Poje-
dine definicije isii¢u razne aspekte tog fenomena: intelektualnu insufi-
cijenciju, socijalnu inkompetenciju, neuropatoloske aspekte, pona$anje itd.

U suvremenoj psihologiji mentalne retardacije istice se potreba za
multidimenzionalnim sistemom wu postavljanju dijagnoze. Potrebno je
ocijeniti svako pojedino dijete s raznih aspekata: perceptualnih, inte-
lektualnih, motivacionih, interpersonalnih itd.

Danas se sve viSe istice ponaanje kao bitna karakteristika mentalne
retardacije. »Ako opservacija ponasanja predstavlja kriterij za ocjenu,
irelevanino je pitati je 1i opservacija valjana ili nije. MoZemo pitati je i
opservator dovoljno iskusan da ocijeni normalno ponasanje da bi mogao
dati komparativni sud; moZemo Zeljeti da se opservacija vodi u mnogim
razli¢itim situacijama i na dulje vrijeme, ali ne moZemo diskutirati o
vrijednosti ponaSanja kao kriterija. Ako neka osoba ne predstavlja pro-
blem u svojoj socijalnoj okolini i ako ¢na moze da se samostalno izdrzava,
cna nije mentalno retardirana, kez obzira koliki je QL« (B. A. Mabher,
1963, 238.)

Nagla$avanje ponaSanja i adaptabilnosti, kao esnovnih kriterija u ocjeni
mentalne retardacije, nastalo je djelomi¢no i kao reakcija na dugotrajnu
vladavinu isklju¢ivo psihometrijskog ocjenjivanja. Ali ti kriteriji kao i
psihometrijski, ako se uzimaju kao jedini, ne mogu izbjeé¢i kritiku. Po-
stoje devijacije ponaSanja i kod drugih sludajeva koji nisu mentalno
retardirani. A z:tim, psihometrijski kriterij ne igra viSe onu ulogu koju
smo mu godinama priznavali i nije potrebno da se zamjenjuje drugim
pojedinaénim kriterijima.

Diskutira se i o neuropatologkim aspektima u mentalnoj retardaciji.
Pitanje je da li strukturalne promjene centralnog nervnog sistema —
koje uzrokuiu cerebralne disfunkcije — Cine isklju¢ivo bit mentalne
retardacije ili postoje drugi faktori, emocionalni i kulturni, koji mogu
biti veoma znaajni u odredivanju stupnja opceg intelektualnog funk-
cioniranja. U sluéajevima lake retardacije Lewisovog (1933) supkulturnog
tipa nije bilo moguée pronaé¢i neke anatomske i histoloske promjene pri-
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mjenom sada$njih metoda istraZivanja. Ako bismo primijenili iskljucivo
taj kriterij u dijagnozi, slucajevi tog tipa ne bi spadali u mentalnu re-
tardaciju.

Postoji neslaganje i u shvac¢anju toka i finalnog statusa mentalne
retardacije. Govorilo se da je mentalna retardacija »nepromjenljiva« i
sneizlje¢iva«. Klasi¢na izreka »jednom mentalno retardiran, zauvijek
mentalno retardiran« kao da gubi svoje dogmatsko znacenje. To vrijedi,
narot¢ito, za razne metaboli¢ke disfunkcije i laku retardaciju supkultur-
nog tipa. Metaboli¢ke se disfunkcije mogu kontrolirati (fenilketonurija,
citrulinurija, homocistinurija i sl.), a lako retardirane osobe koje rade,
zaraduju za Zivot, sudjeluju u druStvenim zbivanjima, uzdrZavaju poro-
dicu itd. ne zasluzuju peéat socijalne manje vrijednosti samo zato Sto kao
djeca nisu bili sposobni da ute u redovnoj osnovnoj Skoli. Stigma men-
talne retardacije gubi se u novoj koncepciji i ocjeni te pojave.

Kako dijagnosticirati slucajeve atipi¢ne »kamuflirane« mentalne re-
tardacije? Tu je psihometrijski nalaz zadovoljavajuéi, verbalni faktor isto
tako, ali je praktiéna inteligencija u tolikoj mjeri nerazvijena da dovodi
u pitanje adaptabilnost takve osobe na radnom mjestu i u svakodnevnom
zivotu.

Postoje razni izvori ograni¢enosti psiholoske evaluacije u mentalnoj
retardaciji. Psiholozi navode najc¢eS$¢e jedan od izvora: vrijednost psiho-
metrijskih tehnika koje primjenjuju u ocjenjivanju. Ta bi primjedba
bila opravdana samo onda ako se kritika pro$iri i na rad ispitivacda. Re-
zultati testiranja, bez obzira na kvalitetu testova, neée uvijek predstav-
ljati ono najbolje $to mentalno retardirano dijete moze dati od sebe.
Postoje i drugi faktori (strah, hostilnost, nesigurnost, sputanost) koji
mogu sniziti uéinak. Mentalno retardirano dijete cesto je frustrirano,
impulzivno i distraktivno i njegov stupanj motivacije nece biti visok u
vrijeme testiranja. Ispitiva¢ mora biti sposoban da ocijeni i te faktore.
Situacija testiranja svojevrsni je oblik interpersonalnih odnosa u koje
dijete unosi: stavove prema funkcijama ispitivanja i zadacima ispitivaca;
stavove prema sebi u odnosu na svoju koncepciju situacije; anticipaciju
adekvatnosti i neadekvatnosti; fantaziranje o posljedicama uspjeha i ne-
uspjeha i sl. (Sarason, 1959, 70). To nije Zivotna situacija djeteta i zato
je potrebno svestrano ispitati sve faktore koji utje¢u na reakcije pona-
Sanja u novoj situaciji stimula.

Prognoza se smatra tradicionalnom funkcijom psiholoske evaluacije.
U vrijeme koncepcije o konstantnosti QI, prognoza je predstavljala sta-
tiéni faktor. Kako se to, kao i finalni status mentalne retardacije, moze
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modificirati mnogim faktorima — biokemijskim, socijalnim, specijalno
pedagoskim — to je i prognoza postala varijabilni faktor koji treba is-
traZziti i modificirati. Na osnovu psiholoske evaluacije nemoguce je npr.
predvidjeti buduée stanje djeteta s tipiénim razvojem, kod kojega ¢e
finalni stupanj u razvoju inteligencije biti znatno visi ili nizi od odre-
denog stupnja za vrijeme testiranja. Premalo ra¢unamo s vanjskom sti-
mulacijom i njenim utjecajima, kao i s ¢injenicom da ponaSanje djeteta
u test-situaciji nije isto kao njegovo ponaSanje u svakodnevnom Zivotu.

I kod nas se dogadalo i dogada se da originalnu dijagnozu treba mi-
jenjati i to iz raznih uzroka, a ne samo zato §to je u pitanju validnost
mjernih instrumenata. Kao ilustraciju promijenjenih dijagnoza i gresaka
u prognozi navodimo ove slucajeve:

KD Dijagnoza Boravak

gg Ime el neifema w zavesls Retestiranje Upucen u
1. Nera B. 1956. laksi imbecil 1963—1965. debil zavod — PrekrizZje
2. Milan B. 1953. ,, - 1962—1965. " spec. §kola — Sisak
3. Biserka J. 1957. . 1962—1966. o zavod — Prekrizje
4, Zlata P. 1954. " 1961—1965. 5 spec. $kola — Karlovac
5. Mladen P. 1952, ,, 5 1961—1963. 5 spec. $kola — Trnsko
6. Vlado B. 1952, 5 1960—1963. normalan red. osn. §k. — S’benik
7. Antun M. 1952, 5 1960—1962. debil zavod — V. Gorica
8. Mirjana S. 1951, ,, ” 1960—1962. 5 zavod — Ika
9. Anica M. 1947. W 1957—1962. » zavod — Zajezda

(u¢i poplunarski zanat)
10. Marica B. 1951. ,  1959-X-XII mj. dom — Trasko
11. Slavko S. 1950; - ;i 1959—1962. 5 zavod — V. Gorica
12. Stjepan L. 1950. ,, . 1959—1962. 0 zavod — V. Gorica
13. Branko B. 1950. ,, 5 1959—1962. 3 spec. Skola — Zagreb
14. Trifun S. 1950. ,, 5 1958—1962. # zaved — V. Gorica
15. Jana P. 1948. ,, 5 1956—1960. 55 zavod — Zajezda

(pletarski zanat)

Samo u Specijalnom zavodu za rehabilitaciju u Zagrebu ima preko
40 takvih slucajeva.

Postoje i slucajevi kasne maturacije koji impresioniraju stru¢njake
svojim »cvjetanjem«. Kako protumadciti slutajeve dijagnosticirane u dje-
tinjstvu kao lako retardirane i tako tretirane, koji su se tako uspjesno
integrirali kao odrasli u socijalnu sredinu i to ne samo na osnovu prak-
ticnog aspekta inteligencije?

Podaci dobiveni iz Specijalnog zavoda za rehabilitaciju, Zagreb, Nazorova 49.
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Moderna koncepcija mentalne retardacije ne moZe osigurati preciznu
prognozu u psiholoskoj evaluaciji. Sve je danas i suviSe dinami¢no i
iznenadujuée. Ali suvremeni zahtjev — koji trazi da psiholoska evalu-
acija bude kompleksnija, mnogostranija — povecava i kvalitativnu vri-
jednost prognoze. Naravno da takav sistem evaluacije zahtijeva dovoljno
vremena, kompliciranu tehni¢ku proceduru i timsku obradu.

Diferencijalna dijagnoza u mentalnoj retardaciji slabo je proucena.
Postoje pokuSaji sistematskog klasificiranja slu¢ajeva s promjenama u
ponasanju koji se &esto dijagnosticiraju kao mentalno retardirani. M. S.
Pevzner (1966, 31) dijeli »oligofrenu« djecu od drugih klini¢kih sindroma
promijenjenog pon:Sanja. Klasifikacione grupe su slijedece: 1. psihofi-
zi¢ki infantilizam s nerazvijenom emocionalno-voljnom sferom i satuva-
nom inteligencijom; 2. psihofizi¢ki infantilizam s nerazvijenom spozna-
jnom funkcijom (usporen tempo razvoja, a ne originalna mentalna retar-
dacija); 3. psihofizitki infantilizam s merazvijenom spoznajnom funkci-
jom uzrokovanom funkcionoralno-dinami¢nim oSte¢en em korteksa (djeca
s organskim lezijama mozga); 4. psihofizi¢ki infantilizam s nerazvijenom
spoznajnom funkecijcm, komplicirenom govornim smetnjama.

U suvremenoj literaturi to je prvi pokusaj sistematske klasifikacije
djece s promjenama u razvoju u svrhu diferencijalne dijagnoze. Obi¢no
se diferencijalna dijagnoza primjenjivala da bi se identificirala djecja
shizofrenija, dje¢ji autizam i pseudomentalne retardacije, s jedne strane,
i mentalne retardacije s druge strane. U dje¢joj shizofreniji npr. postoji
¢itav niz simptoma u ponaSanju koje nalazimo i kod mentalno retardi-
ranih (strah, negativizam, emocionalna nestabilnost). Dijagnozu otezava
i teoretsko gledanje na dje¢ju shizofreniju kao i gledanje na odnos shi-
zofrenije i mentalne retardacije.

Je li dje¢ji autizam poseban tip mentalnih poremecaja ili je varijanta
dje¢je shizofrenije, nije za nas ovaj ¢as bitno. Bitno je da se autizam i
mentalna retardacija mogu javiti zajedno, kao i to da se oba fenomena
u raznim slutajevima razli¢ito dijagnosticiraju (ili kao autizam ili kao
mentalna retardacija).

Slu¢aj Aljone, 10 godina stare djevojcice, koja je dijagnosticirana
kao »imbecil« i smjeStena u specijalnu ustanovu za mentalno retardiranu
djecu u Sofiji, posluzit ¢e nam kao ilustracija.

Upoznali smo Aljonu proslog proljeca u Sofiji. Djevoj¢ica je slabo
fizi¢ki razvijena, pothranjena, djeluje infantilno i tupo. Ne govori, iako
razumije govor, izvrSava verbalno dane upute, pjevusi svaku melodiju
koju &uje, izolirana je, bez kontakta s okolinom, i daje utisak kao da zivi
potpuno osamljena u svom ¢udesnom svijetu izolacije. Impresionirala nas
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je njena specijalna radarenost za crtanje, usmjerena gotovo iskljucivo
na crtanje zivotinja. Promatrali smo je kako crta, i bili smo zadivljeni:
mastovito, rutinirano, kez korekture, stvara na papiru ¢udesne oblike
Zivotinja i scene iz njihova Zivota. Svaki crtez je izvanredno izraZajan:
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prikazane se zivotinje smiju, zabrinute su, govore, igraju se itd. Trebalo
je vidjeti kako je virtuozno nacrtala pred nama ribu, sa svim detaljima,
s cipelicama na repnim perajama. Kako treba dijagnosticirati i gdje treba
smjestiti Aljonu? Da li se tu radi o fenomenu »idiots-savant«? Ili je to
neidentificiran djc€ji autizam. Pojam pseudomentalne retardacije nije
jasno definiran. Razni stavovi unose zbrku u definiciju. Neki smatraju
da je pseudoretardacija greska u dijagnozi, drugi da je to atipi¢na men-
talna retardacija uzrokovana posebnom etiologijom (emocionalno soci-
jalnim faktorima).

Slika 3.

Koncepcija se mentalne retardacije mijenja, a time se mijenja sistem
ocjenjivanja te pojave. Nije svejedno da li ¢e neko dijete biti ocijenjeno
kao mentalno retardirano ili ne. Isto tako ne smijemo ignorirati ¢injeni-
cu da se u specijalnim Skolama nalaze djeca sa QI 80.
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Mentalno retardirano dijete pocinje svoj Zivotni put kao i svako dru-
go. Ozbiljna hendikepiranost ¢ini da je to dijete izuzetno, ona daje ton
i boju svim aspektima njegove egzistencije. Ali njegova sre¢a i njegova
adekvatnost nisu determinirani samo njegovim li¢nim kapacitetom i o-
grani¢enosti, nego i svim onim $to mu sredina pruza. I ono je dijete kao
i svako drugo i treba da bude ocijenjeno istim mjerilima i u istim okvi-
rima.
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PSYCHOLOGICAL EVALUATION AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
IN MENTAL RETARDATION

SUMMARY

Psychological evaluation in mental retardation represents today a
serious problem. The problem set to be solved and the criteria depend
upon many factors among others also on present-day definitions of men-
tal retardation.
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As mental retardation is a complex phenomenon, it includes many
aspects of insufficient functioning of personality, and it is therefore, ne-
cessary in the identification of the phenomenon, to apply a multidimen-
sional syst:m of diagnosis. The application of an exclusively psychomet-
ric criterion leads to mistakes and lessens the prognostic value of diagno-
s's. The author mentions as an illustration changes in diagnoses of men-
tally retarded children provide with accomodation in a special insitute
for rehabilitation in Zagreb.

An inadequate research has been made into differential diagnosis so
far. The author mentions efforts made in classifying various clinical as-
pects of changed kehaviour diagnosed as ordinary mental retardation.
The classification of phenomena characteristic of the same or similar
symptoms and their differentiation ia an important task of contemporary
psychc-diagnosis. The author describes the case of a Bulgarian little girl
Al one (aged 10) Diagno:ed as an »imbecile« Which is probably a csse of
child autism. The little girl hes an extraordinary talent for drawing,
takes in melodies, being sung, quickly and easily, although she is not able
to speak, and has a limited contact with her environment.

A modern conception of mental retardation, a dynamic approach in
threwing light upon this pencmenon is conditioned by a change of at-
titude also in relation to psychological evaluation. Prognosis, as a tra-
ditional function of dizgnosis, is no longer considered as a static but as
a variable factor.
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