
DEFEKTOLOGIJA
CASOPIS ZA PROBLEME DEFEKTOLOGIJE

GODINA III 1967. BROJ 1

Visoka defektolo5ka Skola - Zagreb

Angelina Bori6, viSi predavad

PSIHOLOSKA EVALUACIJA I DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA
U MENTAINOJ R,ETAR,DACIJI

PsiholoSka evaluacija predstavlja jedirxtveni i najie56e diskutirani
problem u praksi mentalne retardacije. Iako danas postoie vi5e ili manje
objektirmi instrumenti za ocjenu op6e inteligencije, specifiinih aspekata
intelektualnog funkcioniranja, ,giovora, motorike, socijalne zreiosti i dru-
gih sposobnosti, psiholozi a i drugr strudnjaci koji rade na podrudju men-
talne retardacije nisu zadovoljni tehnikama a niti rezultatima evaluacije.

Nije jednostavno ocijeniti funkcioniranje neke lidnosti, pogotovo ako
je ta lidnost i mentalno retardirana. Mentalno retardirane osobe eine
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 p9'-

rodica.
Cinilo se kao da je mentalna retardacija jednostavan fenomen. U tako

jednostavnoj interpretaciji psihometrijski je kriterij mentalne retardaciie
godinama suvereno vladao. Kvocijent inteligencije (QI) bio je jedini'
iskljudivi, objektivni indeks intelektualnih sposobnosti mentalno retar-
diranih. E. A. Doll (194?) 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, distinkciju izmeclu nadarenosti i stupnja,
poklapanje u inteligenciji lake retardacije i donje granice normalnosti<.

Zadaci su psiholo5ke evaluacije u mentalnoj retardaciji razliditi: po-
trebno je identificirati neku osobu kao mentalno retardiranu; odrediti u

Predavanje odrZano n,a sjmpoziju o dija,gnostici u reha'bilitaciji mentalno retar-
diranih, Cetje, 10. oktobra 1966. godine.
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koju podgrupu spada; odrediti prognostidku vrijednost s obzirom na

razvoj i specijalno obrazovanje; postaviti diferencijalnu dijagnozu ako je

to potrebno.
Kriteriji ocjenjivanja isto su

Iiompleksna pojava i struinjaci
dijagnoze.

tako razliditi. Mentalna je retardacija
koriste razne kriterije u postavljanju

u velikoj mjeri psiholoSka evaluacija ovisi o koncepciji pojma men-

talne retardacije. I tu postoje razmimoiiaZenja i brojne definicije. Poje-

cline definicije isiiiu razne aspekte tog fenomena: intelektualnu insufi-
cijenciju, socijalnu inkompetenciju, neuropatoloSke aspekte, pona5anje itd'

IJ suvremenoj psihclcgiji mentalne retar'dacije istiie se potreba za

rnultidimenzionalnim sistemom u postavljanju dijagnoze. Potrebno je

ocijeniti svako pojedino dijete s raznih aspekata: perce'ptualr,ih, inte-

lektualnih, mctivacionih, interpersonalnih itd.

Danas se sve vi3e istide ponaianje kao bitna karakteristika mentalne

retardacije. >Ako opservacija pona3anja predstavlja kriterij za ocjenu'

irelevanlno je pitati je li opservacija valjana iii nije. MoZemo pitati je Ii
opservator dovoljno iskusan cia ocijeni normalno ponasanje da bi mogao

clati komparatirmi sud; moZemo Zeljeti da se opservacija vodi u mnogim

razliditim 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 cna moZe da se samostalno izdrZava,

ona nije mentalno retardirana, bez obzita koliki je QI.< (8. A. Maher,

1963, 238.)

NaglaSavanje ponaSanja i adaptabiinosti, kao osnovnih kriteriia u ocjeni

mentalne retardacije, nastalo je djelomidno i kao reakcija na dugotrainu
vladavinu iskljudiv'o psihometrijskog ocjenjivanja. Ali ti kriteriji kao i
psihometrijski, ako se uzimaju kao jedini, ne mogu izbje6i kritiku. Po-

itoie deviiacije pona3anja i kod drugih sluiajeva koji nisu mentalno

retardirani. A zitim, psihometrijski kriterij ne igra vise onu ulogu koju

smo mu godinama priznavali i nije potrebno da se zamjenjuje drugim

pojedinainim kriterijima.
Diskutira se i o neur,opatoloskim aspektima u mentalnoj retardaciji.

Pitanje je da li strukturalne promjene centralnog nervnog sistema -
koje uzroku,u cerebralne disfunkcije - iine iskljudivo bit mentalne

retardacije ili posioje drugi faktori, emocionalni i kulturni, koji mogu

biti veoma znadajni u ,oCredivanju stupnja op6eg intelektualnog funk-
cioniranja. U siu6ajevima lake letardacije Lewisovog (1933) supkulturnog

tipa nije bilo mogu6e prona6i neke anatomske i histoloske promjene pri-
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mjenom sada5njih metoda istraZivanja. Ako bismo primijenili iskljudivo
taj kriterij u dijagnozi, sludajevi tog tipa ne bi spadali u mentalnu re-
tardaciju.

Postoji neslaganje i u shva6anju toka i finalnog statusa mentalne
retardacije. Govorilo se da je mentalna retardacija >nepromjenljiva< i
>:neizlje€iva<. Klasiina izreka >jednom mentalno retardiran, zauvijek
mentalno retardiran< kao da gUbi svoje dogmatsko znaienje. Tb vrijedi'
narodito, za razne metabolidke disfunkcije i laku retardaciju supkultur-
nog tipa. Metaboliike se disfunkcije mogu kontrolirati (fenilketonurija,
citrulinurija, homocistinurija i sl.), a lako retar'dirane osobe koje rade,

zaraduju za i,ivot, sudjeluju u dru5tvenim zbivanjima, uzdrZavaju poro-

dicu itd. ne zasluZuju pedat socijalne manje vrijednosti samo zato $fe kao

djeca nisu bili sposohni da ude u redomoj 'osnovnoj Skoli. Stigma men-
talne retardacije gubi se u novoj koncepciji i ocjeni te pojave.

Kako dijagnosticirati sludajeve atipiine rkamuflirane( mentalne re-

tardacije? Tu je psihometrijski naiaz zadovoljavaju6i, verbalni fal<tor isto
tako, ali je praktidna inteligencija u tolikoj mjeri nerazvijena da dovodi
u pitanje adaptabilnost takve osobe na radnom mjestu i u svakodnevnom

Zivotu.

Postoje razni izvori ogranidenosti psiholo5ke evaluacije u mentalnoj
retardaciji. Psiholozi navode najie5de jedan od izvora: vrijednost psiho-
metrijskih tehnika koje primjenjuju u ocjenjivanju. Ta bi primjedba
bila opravdana samo onda ako se kritika proSiri i na rad ispitivada. Re-
zultati testiranja, bez obzira na kvalitetu testova, nete uvijek predstav-
ljati ono naj,bolje Sto mentalno retardirano dijete moZe dati od sebe.

I'rostoje i drugi faktori (strah, hostilnost, nesigurnost, sputanost) koji
mogu sniziti udina,k. Mentalno retardirano dijete iesto je frustrirano,
impulzirmo i distraktirmo i njegov stupanj motivacije ne6e biti visok u
vrijeme testiranja. Ispitivad 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 ispitivada;
stavove prema sebi u odnosu na svoju koncepciju situacije; anticipaciju
adekvatnosti i neadekvatnosti; fantaziranje o posljedicama uspjeha i ne-
u^spjeha i sl. (Sarason, 1959, 70). To nije Zivotna situacija djeteta i zalo
je potrebno svestrano ispitati sve faktore koji utjedu na reakcije pona-
Sanja u novoj situaciji stimula.

Prognoza se smatra tradicionalnom funkcijom psiholoBke evaluacije.
U wijeme koncepcije o konstantnosti QI, prognoza je predstavljala sta-
ti6ni faktor. Kako se to, kao i finalni status mentalne retardacije, moze
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modificirati mnogim faktorima - biokemijskim, socijalnim, specijalno
pedago3kim - to je i prognoza postala varijabilni faktor koji treba is-
traZiti i modificirati. Na osnovu psiholo5ke evaluacije nemogu6e je npr.
predvidjeti budu6e stanje djeteta s tipidnim razvojem, kod kojega 6e

finalni stupanj u razvoju inteligencije biti znatno vi5i ili niZi od odre-
denog stupnja za vrijeme testiranja. Premalo raiunamo s vanjskom sti-
mulacijom i njenim utjecajima, kao i s dinjenicom da pona5anje djeteta
u test-situaciji nije isto kao njegovo ponaSanje u svakodnevnom Zivotu.

I kod nas se dogadaio i dogatla se da originalnu dijagnozu treba mi-
jenjati i to iz raznih uzroka, a ne samo zato Sto je u pitanju validnost
mjernih instrumenata. Kao ilustraciju promijenjenih dijagnoza i greiaka
r.r prognozi navodimo ove sludajeve:

i'8 lme
JI

*O Dija8noza Boravak--- kod prijem"a u zavodu
Retestiranje Upu6en u

1. Nera B.
2. Mila'n B.
3. Eiserka J.
4. Zlata P.

5. Mladen P.
6. Vlado B.
7. Ar'*tum M.
8. Mirjana S.

9. A,nica M.

10. Marica B.
11. Slavko S.

12. Stjepan L.
13. Bra,nko B.
14. Trifun S.

15. Jana P.

1956. Ia,kii ,irnhecil

1953.

1957.

1954.

1952. ,, ,,

1952. ,\ ,,

1952,

1951. ,, ,,

t947.

1951. ,,

r.950.

1950.

1950. ,,

1950,. ,,

1948.

196iJ-1965. debil
1962-1965.
1962-1966.
1961-1965.
1961-1963. ,,

1960-1963. normalan
1960-1962. debil
1960-1962. ,,

1957-1962.

zavod - PrekriZje
spec. Slrola - Sisak
zavod - Prekr.iZje
spec. Skola - Karlovac
spec. Skola - Trnsko
red. osn. 5k. - S-henik
zavod - V. Gorica
zavod - Ika
zavod - Zajezda
(udi poplunarski zanat)
dorm - Tr,nsko
zavod - V. Gorica
zavctd - V. Gorica
spec. Skola - Zagneb
zavcd - V. Gorica
zavod * Zajezda
(pletarski ze,nat)

,, 1959-X-XII mj.
,, 1959-1962. ,,

,, 1959-.1962. ,,

,, 1959*1962. ,,

., 1958-1962. ,,

,, 1956-1960. ,,

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

Postoje i slu6ajevi kasne maturacije koji impresioniraju strudnjake
svojim >cvjetanjem<. Kako protumaditi slu6ajeve dijagnosticirane u dje-
tinjstvu kao lak,o retardirane i tako tretirane, koji su se tako uspje5no
integrirali kao odrasli u socijalnu sredinu i to ne samo na osnovu prak-
tidnog aspekta inteligencije?

Podaci dobiveni lz Specijalnog zavoda za rehahilitaciju, Zagreb, Nazorova 49.
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Moderna koncepcija mentalne retardacije ne moZe osigurati preciznu
prognozu u psiholo$koj evaluaciji. Sve je danas i suvile dinamitno i
iznenatluju6e. Ali suvremeni zahtjev - koji traZi da psiholo$ka evalu-
acija bude kompleksnija, mnogostranija - pove6ava i kvalitativnu vri-
jednost prognoze. Naravno da takav isistem evaluacije zahtijeva dovoljno
vremena, kompliciranu tehniiku proceduru i timsku obradu.

Diferencijalna dijagnoza u mentalnoj retardaciji slabo je proudena.

Postoje poku5aji sistematskog klasificiranja sludajeva s promjenama u

ponaianju koji se iesto dijagnosticiraju kao mentalno retardirani. M. S.

Pevzner (1966, 31) dijeli >oligof,renuu djecu od drugih klinidkih sindroma
promijenjenog pon:Sanja. Klasifikacione grupe su slijede6e: 1. psihofi-
zidki infantilizam s nerazvijenom emocionalno-voljnom sferom i saduva-

nom inteligencijom; 2. psihofiziiki infantilizam s nerazvijenom spozna-
jnom funkcijom (usporen tempo razvoja, a ne originalna mentalna retar-
dacija); 3. psihofiziiki infantilizam s nerazvijenom spoznajnom funkci-
jom uznokovanom funkcionoralnedinamidnim o5tefen,em korteksa (djeca

s organskim lezijama mozga); 4. psihofizidki infantilizam s nerazvijenom
spoznajnom funkcijim, kompliciranom govornim smetnjama.

U suvremenoj literaturi to je prvi poku3aj sistematske klasifikacije
djece s promjenama u razvoju u svrhu diferencijalne dijagnoze. Obitno
se diferencijalna dijagnoza primjenjivala da bi se identificirala djedja
shizofrenija, djeEji auiizam i pseudomentalne retardacije, s jedne strane,

i mentalne reiardacije s druge strane. U djedjoj shizofreniji npr. postoji
Citav niz simptoma u pona5anju koje nalazimo i kod mentalno retardi-
ranih (strah, negativizam, emocionalna nestabilnost). Dijagnozu otelava
i teoretsko gledanje na djetju shizofreniju kao i gledanje na odnos shi-
zofrenije i mentalne retardacije.

Je li djetji autizam p'oseban tip mentalnih poreme6aja ili je varijanta
djedje shizofrenije, nije za nas ovaj ias bitno. Bitno je da se autizam i
mentalna retardacija mogu javiti zajedno, kao i to da se oba fenomena

u raznim sluiajevima razlidito dijagnosticiraju (ili kao autizam ili kao

mentalna retardaciia).
Sluiaj Aljone, 10 godina stare djevojdice, koja je dijagnosticirana

kao >imbecil< i smje3t€na u specijalnu ustanovu za mentalno retardiranu
djecu u Sofiji, posluZit 6e nam kao ilustracija.

Upoznali smo Aljonu pro5log prolje6a u Sofiji. Djevojdica je slabo

fiziEki razvijena, pothranjena, djeluje infantilno i tupo. Ne govori, iako
razumije govor, izvr5ava verbalno dane upute, pjevuSi svaku melodiju
koju duje, izolirana je, bez kontakta s okolinom, i daje utisak kao da Zivi
potpuno osamljena u svom dudesnom svijetu izolacije. Impresiorrirala nas
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je njena specijalna nadarenost za crtanje, usmierena gotovo iskljuiivo
na crtanje Zivotinja. Promatrali smo je kako crta, i bili smo zadivljeni:
ma3tovito, rutinirano, bez korekture, stvara na papiru dudesne oblike
Zi','otinja i scene iz njihova Zivota. Svaki crteZ je izvanredno izraLajan:

Slika 2.
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prikazane se Zivotinje sriliju, zeibrinute su, govore, igraju se itd. Trebalo
jc vidjeti kako je virtuozno nacrtala pred nama ribu, sa svim detaijima,
s cipelicama na repnim perajama. Iial<o treba dijagnosticirati i gdje treba
smjestiti Aljonu? Da li se tu radi o fenomenu,idiots-savant<? lli je to
neidenlificiran djidji autizam. Pojam pseudomentalne retardacije nijc
ja-sno definiran. Razni stavovi unose zbrku u definiciju. Neki smatraju
da je pseudoretardacija greSka u dijagnozi, drugi da je to atipidna men-
talna reiardacija uzrokovana poseknom etiologijom (emoci.onalno soci-
jalnim faktorima).

Slika 3

Koncepcija se mentalne retardacije mijenja, a time se mijenia sistem
ocjenjivanja te pojave. Nije svejedno da li 6e neko dijete biti ocijenjeno
kao mentalno retardirano ili ne. Islo tako ne smijemo ignorirati dinjeni-
cu da se u specijalnim Skolama nalazc dicca sa QI 80.
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Mentalno retardirano dijete podinje svoj Zivotni put kao i svako dru-
go. Ozbiljna hendikepiranost 6ini da je to dijete izuzetno, ona daje ton
t boju svim aspektima njegove egzistencije. Ali njegova sreda i njegova
adekvatnost nisu determinirani samo njegovim liinim kapacitetom i o-
granitenosti, nego i svim onim Sto mu sredina pru'Za. 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 DIFFERDNTIAL DIAGNOSIS
IN MENTAL RETARDATION

SU MMARY

Psychological evaluation in mental retardation represents today a

serious problem. The problem set to be solved and the criteria depend
Llpon 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-
ccssary in the identification c,f the phenomenon, to apply a multidimen-
sional syst.m,of ciiagnosis. The application of an exclusively psychomet-
ric criterion leads to mistakes and lessens the prognostic value of diagno-
s's. The auth'or mentions as an illustration changes in diagnoses of men-
tally retarded children provide with accomodation in a special insitute
for rehabilitation in Zagreb.

An inadequrte research has been made into differential diagnosis so
far. The author mentions efforts made in classifying various clinical as-
pects of changed behaviour diagnosed as ordinary mental retar'dation.
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;on: (aged 10) Diagno:ed as an >imbecile< Which is pr'obably a csse of
child autism. The little girl has an extraordinary talent for drawing,
takes in melodies, being sung, quickly and easily, although she is not able
to speak, and has a limited contacf with her environment.

A modern conception of mental retardation, a dynamic approach in
ihr.wing light upon this penc,menon is conditioned by a changie of at-
titude also jn relation to psychological evaluati,cn. Prognosis, as a tra-
cl.itional function of diagnosis, is no longer considered as a static but as
a variable factor.
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