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PROBLEMI PSIHODIJAGNOSTIKE DJECE TJELESNIH INVALIDA

U dosadasnjem naSem radu susretali smo se ¢esto s djecom tjelesnim
invalidima, pa smo se prema iskustvu ste¢enom u tom radu odlucili za
slijedeéu klasifikaciju tjelesne invalidnosti:

1. Oste¢enje centralnog nervnog sistema

a) cerebralne paralize
b) minimalne cerebralne disfunkcije
c) epilepsije

2. OsSte¢enja perifernog nervnog sistema i medule spinalis (polio, bo-
lesti muskularnog sistema itd.)

3. Ostala somatska oboljenja (sréane greske, diabetes, TBC i druga).

Klini¢ki psiholog postavljen je pred zadatak da, upotrebom odredenih
psihodijagnostickih pomagala, odredi intelektualni nivo djeteta s takvim
somatskim defektima, njegove specifiéne sposobnosti, te da postavi di-
jagnozu na osnovu koje ée se moéi prognozirati najadekvatniji rehabili-
tacioni postupak sa psiholoS$ko-pedagoskog aspekta.

NajceS¢a pomagala kojima se sluzi psiholog u svojoj praksi su testovi.

Test je standardizirani postupak kojim se izaziva neka odredena ak-
tivnost, onda se uéinak te aktivnosti mjeri i vrednuje tako da se indi-
vidualni rezultat usporedi s rezultatima koji se dobivaju kod drugih
individua u istoj situaciji (Zoran Bujas).

Testove dijelimo na: testove znanja, testove sposobnosti i testove 1id-
nosti. Testovi sposobnosti dijele se opet na: senzorne, mentalne i psiho-
motorne. U klinickoj se praksi psiholozi najée$¢e sluZe testovima spo-
sobnosti i testovima li¢nosti.

Na osnovu primjene testova za ispitivanje intelektualnih sposobnosti
dobivamo odredene rezultate pomo¢u kojih moZemo odrediti da 1i je |
dijete intelektualno prosje¢no ili intelektualno superiorno, odnosno in- |
feriorno u odnosu na prosjek normalne djece njegova uzrasta. Vazno je ‘
napomenuti da dijete moZe maksimalno koristiti svoje potencijalne inte- ‘
lektualne sposobnosti samo u sluéaju kad je fizi¢ki potpuno zdravo, kad
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su objektivni uvjeti ispitivanja povoljni i kad je zadovoljavajuce moti-
virano. Ovdje se Zelimo osvrnuti na grupu djece koja su tjelesno oStece-
na, pa je prema tome primjena, kao i interpretacija psihodijagnosti¢kih
instrumenata viSe ili manje otezana. Kada Zzelimo postaviti dijagnozu
intelektualnog nivoa takvog tjelesno oStec¢enog djeteta, u pravilu primje-
r:jujemo nekoliko psihodijagnosti¢kih instrumenata koji su viSe ili manje
saturirani s generalnim faktorom inteligencije, a razli¢ito saturirani sa
specifi¢nim faktorima. Cesto rezultati koji su postignuti na razli¢itim
testovima nisu ujednaceni, pa nastaje problem koji se vezuje uz inter-
pretaciju rezultata. Razlog za takvu disperziju rezultata lezi upravo u
prirodi oboljenja, na $to se obi¢no vezuju i promjene u ponaSanju.

Daljnje potesko¢ée kod primjene i interpretacije psihodijagnosti¢kih
instrumenata javljaju se u sluaju kad je dijete psihi¢ki ili motoricki
nestabilno. Ono ima problema, u prvom redu, oko motivacije i adaptacije
na zadatke, zatim — ako se uspije koncentrirati — paznja je kratkotrajna
i redovito se ono na jedan od instrumenata adaptira i maksimalno kon-
centrira (to je obi¢no prvi ili drugi), dok za ostale gubi interes. To opet
znat¢i da njegove potencijalne sposobnosti nisu maksimalno iskoriStene
zbog gore navedenih razloga. Psihomotornu nestabilnost najéeSce susre-
¢emo kod djece s oSteéenjima CNS-a, epilepti¢ara i kod djece s minimal-
nim cerebralnim disfunkcijama. Djeca koja boluju od raznih somatskih
oboljenja, kao na primjer sréanih greSaka, diabetesa, TBC pluca, zatim
djeca koja boluju od epilepsije i jo§ nekih bolesti, ¢esto su usporena u
svom radu do te mjere da su rezultati dobiveni na testovima, koji su
vremenski ograni¢eni, daleko ispod rezultata dobivenih na onim testo-
vima koji nisu vremenski ograniceni.

Narodito je teSko postaviti dijagnozu za nivo intelektualnog razvoja
one djece kod kojih se radi o poremetajima pojedinih funkcija CNS-a.
Znamo da se kora velikog mozga sastoji od mnogo regija, od kojih svaka
ima posebnu strukturu i svoju specifi¢nu funkciju. Ako je bilo koja od
tih struktura, odnosno regija, oSteéena, dolazi do poremecaja odgovara-
juée funkcije — do smetnji u integraciji podataka. Npr.: gubitak koordi~
nacije pokreta, smetnje u govoru (razni oblici motorne disphazije i ap-
hazije), agnozije (predmetna, simultana i prostrana) senzorne afazije itd.

Umaranje ispitanika ¢esto ometa tok psiholoSke obrade, a marocite
dolazi do izrazaja kod grupe somatskih oboljenja kao 3to je TBC pluca,
razne sréane greske, diabetes i druge bolesti koje po svojoj prirodi vise
apsorbiraju energiju.

Konaéno, po prirodi posla, ¢esto dolazimo u kontakt s djecom koja
spadaju u grupu tjelesnih invalida, a ve¢ prema teZzini invalidnosti ne
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mogu baratati s ispitnim materijalom koji je primjeren ispitanicima bez
takvih ispadanja. Tu dolazi narotito do izraZaja nemoguénost sluzenja
gornjim ekstremitetima, ili je to sluZenje otezano do te mjere da rezul-
tati ne mogu biti pouzdani. Problem je razgraniciti koliko tezina tjelesne
invalidnosti utjece na rezultat u testu, a koliko eventualni intelektualni
defekt, nije 1li po srijedi jo§ koja kombinacija nekih faktora.

Imali smo, na primjer, jedan od ekstremnih slucajeva kada se dijete
nije moglo sluziti rukama, a govor je takoder bio sa smetnjama. Psiho-
loskim intervjuom saznali smo da je izvanredno razvijena motorika do-
njih ekstremiteta, pa smo poku$ali pomoc¢u njih ispitati nivo intelektu-
alnog razvoja. Dijete je crtalo i rjeSsavalo neke testove posve samostalno
sluZeéi se nogama. No to je jedan od rijetkih slutajeva da se iskoristi
s uspjehom drugo podrudje.

Kod spasti¢ne kvadripareze poteSkoée su jo§ izrazitije, narotito kada
uz to persistiraju i smetnje govora. U nizim uzrastima jo$ se moZe ispi-
tati dijete testom verbalnog tipa, gdje su odgovori dopusteno kra¢i, ali
na mladem Skolskom uzrastu i dalje, uzrast kojih zahtijeva potpunost
reCenica, to ¢ini veliku smetnju, odnosno tesko je prosuditi ispravnost
odgovora. Zbog toga se ima utisak da su intelektualne sposobnosti iznad
dobivenih rezultata. To tim viSe, $to je sam kvocijent inteligencije niZi
nego Sto bi vjerojatno bio omjer kada bi dijete moglo rijesiti i neke za-
datke iz verbalnog testa, a koji zahtijevaju odredenu motori¢ku spretnost.

Navest ¢emo jo$ nekoliko primjera koji ukazuju na poteskoce u pri-
mjeni testova i interpretaciji rezultata:

— Dijete je doslo pod dijagnozom: Hemiparesis spastica lat. dex. Po-
trebno je odrediti nivo intelektualnog razvoja radi preporuke za ade-
kvatnu rehabilitaciju u medicinskoj ustanovi. Dijete se ne moze sluziti
desnom rukom, pa je ogranien broj testova koji se mogu primijeniti u
tom sluéaju, odnosno zbog hendikepa ne moZe rijeSiti odredeni broj za-
dataka u jednom testu. Ukupni ¢ée rezultat biti nizi, §to ne zna¢i da su
i njegove potencijalne moguénosti nize.

— Drugo dijete doslo je pod uputnom dijagnozom: Epilepsija. U $koli
ne napreduje i postoji sumnja na psihi¢ku retardaciju. Obi¢no je tesko
s takvim djetetom uspostaviti povoljan kontakt, motivirati ga za zadat-
ke; ono je psihomotorno vrlo nestabilno, brzo gubi interes za ispitni ma-
terijal, samovoljan je u odnosu na izvrSavanje postavljenih zadataka,
neuspjeh ga izrazito frustrira i na kraju, nakon primjene odredenog ' |
broja tehnika, dobili smo rezultate koji su u velikoj disperziji — od is-
potprosje¢nih do natprosje¢nih. Vrlo je tesko, s obzirom na kronolosku
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dob i neujednacenost rezultata, jednim ambulantnim pregledom posta-
viti dijagnozu.

— Navest ¢emo joS primjer djeteta s prirodenom sréanom greskom.
Ono se brzo umara i rezultati su sve slabiji kako vrijeme testiranja od-
mice. Bilo bi pogreSno ustvrditi da je dijete npr. psihi¢ki retardirano a
da se ne uzme u obzir njegova bolest. Nameée se pitanje hoée li s obzi-
rom na vrstu i trajnost defekta, ipak s vremenom do¢i i do izvjesne stag-
nacije, odnosno regresije u intelektualnom razvoju.

Te, do sada navedene poteSkoée obi¢no dolaze u razli¢itim kombina-
cijama do izrazaja u psiholo$kom ispitivanju. Prema nasem iskustvu nisu
jednoznacne za odredenu grupu gore navedene klasifikacije, ali su ipak
karakteristi¢ne za samo neku od njih. Uvjetuju rasprSenje rezultata na
nekim testovima, a time i neujednadenost rezultata izmedu svih primi-
jenjenih testova. Svakako da ¢e jedna usporenost, brzo umaranje i po-
teSko¢e u koncentraciji veoma utjecati na testove s ograni¢enim vreme-
nom rjeSavanja. Poremeéenje pojedinih funkcija oc¢itovat ée se u crtezu,
Gestalt testu, zadacima apstraktnog misljenja na kojima zakazuje.

Na kraju mozemo zakljuéiti slijedeée:

1. Tjelesni su invalidi specifiéna grupa kod koje se rezultati dobi-
veni psiholoSkim ispitivanjem moraju interpretirati na odredeni nacin.

2. Unato¢ tome S$to nema specijalnih testova niti jasnih indikatora
koji sa sigurno$¢u dijagnosticiraju, ipak psiholosko testiranje, uz ostale
elemente koji daju materijal i obrada ostalih stru¢njaka, moze s veéom
ili manjom sigurno$éu utvrditi udio tjelesnih oSteéenja kako dijagnosticki
tako i prognostic¢ki.

3. Potrebno je veliko iskustvo stru¢njaka da interpretira na ispravan
nac¢in dobivene rezultate.
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PROBLEMS OF PSYCHODIAGNOSIS OF PHYSICALLY
HANDICAPPED CHILDREN

SUMMARY

The groug of children with physical handicaps is a specific one ac-
cording to psychological test scores that have to be discussed in a deter-
mined way.

Although there are no special tests nor indicators to be relied on,
anyway psychological testing beside material and results got by other
members of the team establish more or less participation of body han-
dicaps in diagnosis and prognosis.

The long members’ experience is the most essential to interpretate
obtained results well.



