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KATEGORIZACIJA TJELESNO INVALIDNE DJECE
SA PSIHOLOSKOG ASPEKTA S NAR,OCITIM OSVRTOM

NA CEREBRALNO OSTEEENU DJECU

Kategorizacijom se fizidke i psih,idke ometenosti u razvoju djece svr-
stavaju u odretlene kategorije, stiie dokument o invaliditetu i omogu6uje
ostvarivanje prava s podrudja socijalno-zdravstvene za5tite. U prvom se

redu odreduje teZina hendikepa, zatim se utvrduje bilans rezid,ualnih spo-
sobnosti i mogu6nosti koje dijete irna.

Baratanje postocima invalidnosti moZe impresionirati, ali logiiki ue
pruZa nikakvu nadu za rad sa sludajevima od 1000/0, 900/0, 800/0, ?00i0,

600/o itd. invaliditeta. U kategorizaciji i rehabilitaciji oslanjamo se uvijek
na ono Sto postoji, a ne na ono Eega nema.

Ono 5to treba ocijeniti, podvu6i i valorizirati - to su preostale spo-
sobnosti i mogudnosti na kojima 6e dijete graditi svoj Zivot, a koje ga

istovremeno ogranidavaju.
Tretiranje djeteta disto medicinski, kirurSki i tehnidki, iako je od

fundamentalne vaZnosti za njega, ne prezentira ditav problem rehabili-
tacije. Znamo da rast i razvoj uvjetuje jedan drugog, dopunjuju se i me-
dusobno proZimaju - dine psihofiziiko jedinstvo. Zato tjelesni invali-
ditet daje boju psihidl<om Zivotu.

Smetnje i pote5ko6e na psihiEkorn podruEju - kao Sto su smetnje
pona5anja, adaptacije, ukljudivanja u kolektivni Zivot, psihoneurotske
reakcije, afektive, epileptoidne reakcije, emocionalne smetnje uslijed en-

dokrin'olo5kih poreme6aja i sl. - utvriluju se medikopsiholo5kim ispi-
tivanjima i stavljaju nas pred problem rekonstrukcije i konstrukcije, koje
tele za mobilizacijom snaga djeteta i 5to boljim ukljudivanjem u ko-
operaciju s okolinom.

Svako Zivo bi6e ispoljava teZnju da prebrodi zapreke i nedostatke.

Ta pozitivna tendenca za kompenzacijom psiholoSki je najznadajnija za

hendikepiranog. Konstruktivnost komperrzacije ili mjena devijacija, u
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smislu stvaranja iluzornih teLnji, ovisit 6e o nadinu, vrsti i koliiini pru-
Zanja ili uskradivanja Sansi djetetu u okolini u kojoj Zivi.

Psiholo5,ki gledano, sudbina djeteta ovisi o ulozi koju igra socijaina
sredina, njenoj prosvije6enosti, njenom pristupu i stavu prema inlrali-
ditetu, o toplini i humanrosti koju dijete prima, o kontaktu s drugima.

PaZnja okoline treba biti usmjerena ne samo na fizidki defekt, ve6 i
na inteligenciju, karakter djeteta, adaptaciju u Skoli, kako bi edukacija
i rehabilitacija bile Sto kompletnije.

Pri kategofizaciji treba voditi raiuna o dvije grupe faktora koje de-
terminiraju psihidki status invalidniog djeteta:

1. grupa faktora koja proistide iz samog defekta;
2. grupa faktora koja proizlazi iz reakcija okoline na taj defekt.
Oba se faktora dopunjuju i medusobno ispreple6u.

- U prvoj grupi faktora tjelesni invaliditet >fizidki< ogranidava di-
jete, sputava normalno sticanje iskustva, kornplicira i ometa mentalni"
razvoj djeteta.

- Fizidka kondicija postaje baza njegova pona5anja, aii indirektno
utjede i na ostale psihitke strukture. Stvara pote5ko6e u kontaktiranju,
izaziva netolerantne socijalne situacije, formira odredene ernocionelne
stavove, potencira osje6aj nezadovoljstva zb'og nezadovoljene teZnje za
kompenzacijom i sl.

- Ogranidenja i pote5kode koje hendikep stvara djetetu, zahtijeva
od njega podvrgavanje liinoj disciplini koja mu omo'g\.r6ava maksimaino
i razumno kori5tenje vlastitih napora.

- Istovremeno dijete savladava strah i sumnju. Neuspjeh u pokuSa-
jima readaptacije vi5e leZi u te dvije psiholoSke komponente negD u
samoj fizidkoj kondiciji.

- Stid djeteta zbog nespretnosti dovodi do negiranja mogu6nosti za
izvodenje pokreta i do psihidke blofl<ade. Ta blokada moZe loBe utjecati
na cjelokupni rad s djetetom i stvoriti negativan stav u njegovu Zivotrr.

To naglaSavam zato, Sto o tome treba voditi raduna u psihodijag-
nostici, kao i u sarnom procesu rehabilitacije i edukacije. Ti su faktori
jo5 znadajniji kod djece oboljele od cerebralne paralize.

- Vrlo rijetko sam tjelesni invaliditet izaziva smetnje u pona5anju,
osim kod sludajeva s endokrino o5kim poreme6ajima ili cerebralnim oS-

te6enjima.
Uzrok pote5ko6ama tjelesno invalidnog djeteta, na prvom koraku

njegove egzistencije, IeZi viSe u psihol,o3kom konfliktu koji izaziva sarn
defekt u njegovoj okolini nego defekt sam po sebi.



E. Hudina

- Tjelesno o5te6eno dijete uvijek je vi5e podloZno i ovisno o okolini
od normalnog, vi3e sputano i frustrirano raznim potrebama: potrebom za
kretanjem, slobodom, osje6ajem sigurnosti.

- Potreba za ve6om ok'upacijom s invalidnim djetetom je normalna,
ali ga ne privilegira da ne ulaZe napor i podvrgava se disciplini.

- Njegovo je pona5anje vezano za reakcije okoline koja moZe ubla-
,:iti iU, agravirati frustrirajuCe situacije.

- Stavovi okol'ine - bili pozitivni ili negativni - imaju psiholoBkih
reperkusija na dijete. eak stav njegove najbliZe okoline obidno deter-
minira njegov stav prema vlastitom hendikepu.

- Sam defekt ne predstavlja tragidnu komponentu u Zivotu djeteta,
ukoliko njegova najbliZa okolina u njemu ne vidi tnagil<'u za cijelu obitelj.

Negativan pristup invaliditetu ne samo da remeti odnose unutar po-

rodice, nego i odnose sa samim djetetom. Stvara komplekse krivnje, pred-
bacivanja, traZenje uzroka, sramote kao nepogodne stigmate u dru5tvu,
mrZnje, netrpeljivosti, povladenja u sebe i s1., pa d'ovodi iak do pore-
me6aja du3evne urarmoteZenosti djeteta ili pojedinih ilanova obitelji.

Ni3ta manje negativan stav prekomjerno je nadanje, bjeZanje od is-
tine, prekomjerno ispoljavanje ljubavi do narcisoidnosti, do kornpleksa
laZnog Zrtvovanja, razvijanja osje€aja osobite liEnosti, laZnog altruizma
i sl. U svemu tome ima mnogo primitivizma.

Pozitivan stav prema invalidnosti moZe se usporediti s pozitivnim
stavom prema bolesti. Ona ima svoj uzrok, tok; lijeii se i izlijedi do gra-
nica onih mogu6nosti kojima danas medicinska nauka i znanje raspolaZu.

Danas poliomielitis ne predsttavlja isto Sto i cerebralna paraliza. On
je moderna bolest lroja se uspjeino lije6i zahvaljuju6i napretku medicin-
ske nauke. Zato polio za roditelje viSe ne predstavlja psihidko optere-
6enje. Meclutim, cerebralna panaliza i mi5i6na distrofija postale su i os-

tale problemi medicine.

- Stav okoline prema djetetu obol'jelom od cerebralne paralize pre-
suda je za njega. PodrSka okoline treba da je objektrivna, a socijalni kon-
takt s invalidom neophodan.

Fizidki razvoj cerebralno para'liziranog djeteta podlijeZe prazininama:
odsutnost izvjesnih refleksa, retardaeiji u prooesu psihofizidkog razvoja,
psihornotornoj usporenosti ili nemiru.

Dijete moZe biti normalne (prosjeine) inteligencije, pa ipak 6e mu
fizidki defekt onemogu6iti da pohada normalru Skolu, jer 6e mu ritam
rada biti sporiji, jer 6e imati smetnje u integraciji u kolektiwri Zivot.
Kod nekih vrsta spasticiteta, unatoE normalnom QI (kvocijent inteligen-
cije), takvo dijete ne6e mo6i pohaclati redovnu Bkolu zbog nesposobnosti
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da piSe i sl. Djeca koja su bolovala od c'erebralne paralize diferiraju u
stupnju psihofizidkog defekta (invaliditeta), pa je time i kategoriziranle
znatno oteZano.

PoteSko6e, sa psiholo5ke tadke gledi5ta, leZe u:
1. teZini prosudivanja intelektualn'og, odnosno mentalnog nivoa;
2. odredivanju stup'nja psihi6kog o5te6enja.

- TeZina prosudivanja javija se kod samog odredivanja QI (kvoci-
jenta inteligencije), kao indeksa realiziranog pojma inteligencije, kao i
u poteSko6ama pri zakljudivanju na individualne razliik'e, svrstavanie u
kategorije i razrede, ukljuiivanje u odreclene Skole, ustanove, zavode ili
prof'esionalnu orij entacij u.

Ne samo da je te5ko diferencirati norrnalno od retardiranog djei;eia,

ve6 je joS teZe odrediti variranja unutar jedne kate'gorije.
Psiholo5ki gledano, kvaiitativna analiza rezultata, odnosno pojedinih

odgovora daleko je korisnija u dijagnosti6ke svrhe od pukog ocjenjiva-
nja QI.

-- Pote5ko6e se javljaju kod testiranja sludajeva s kombiniranim de-

fektima: afazija, sljepo6a, gluho6a, epilepsija, govorne mane, itd. Pro-
sudivanje je u tim sludajevima oteZano zato Sto dijete ili ne moZe ba-
latati test-materijalom, ili ne moZe pisati, tj. uop6e baratati olorrkom,
ili ne moZe govoriti.

- Pote5ko6e u prosudivanju javljaju se kod nekih vrsta spasticiteta
gd,je, unatod normalnom QI, a zbog smetnji u percipira,nju na podrudju
vida, okul,omotorne koordi,nacije, sluha i sI. ne samo da je testiranje
oteZano, ve6 dijete ne6e mo6i pratiti redovni program nastave niti posti-
zati adekvatni Skolski uspjeh.

- Vrlo je tedko odrediti koiiko i u kojim sludajevima pedago5ka za-
puStenost, hospitalizacija ili primitivizam sredine, u kojoj je dijete Ziv-
jelo, ili sve zajedno, utjeie ,na prividno smanjenje QI ili na sme'tnje po-
naSanja. Slidno je i kod ispitivanja uzroka pseudointeligencije.

- JoS je teZe prosuditi s'metnje u pona5anju ili p,oreme6aje koje ne
rezultiraju iz samog defe[<ta, nego su psih'ogenog karaktera: autizam.

eesto je te5ko odgovoriti da li je reakcija, stav ili odgovor djeteta
rezultat njegove fiziike kondicije, senzornog poreme6aja, defekta (djel'o-
miine gluho6e), op6e intelektualne zaostalosti, specifiinih poteSko€a ka-
rakteristilnih za odretlene tipove cerebralnog oSte6ernja ili djeEje idio-
sinkrazije.

Testovi koji se danas primjenjuju uglavnom su predvideni za nor-
malnu djecu, pa je prejudiciranje na tem,e'lju tako evaluiranih testor;a
netaino i nesigurno.
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Osim toga, upu6ivanje na kategorizaciju obiino se veze za Skolsku
dob, prije ukljudivanja djeteta u neki zavod, ustanovu ili $rolu. Zato ie
rana dijagnostika (pred3kolski period) neophodna uz razradu specifiEnih
psihodijagnostiEkih metoda, adekvatnih dobi djeteta i vrsti defekta. To
je naroiito vaZno kod kombiniranih sludajeva - c,erebralne paralize.

Treba naglasiti da vrijednost dijagnostike i prognostike ne ovisi samo
o mediko-psiholodko-pedago5kim sredstvima i metodama ispitivanja, ne-
go i o sastavu tima, s obzirom na profil strudnjaka, kao i o nauinom pri-
IaZenju problemu kategorizacije i rehabilitacije.

Zbog toga smatram da bi bilo neophodno osnovati Centar za pra6enje
i kategorizaciju sluEajeva tjelesno invalidne djece u procesu rehabiiita-
cije od jednog stalnog tima strudnjaka, naroEito za djecu oboljelu od ce-
rebralne paraliz,e. U tom sludaju akt o kategorizaciji ne bi predstavljao
samo pravno-administrativni dokument za ostvarivanje izvjesnih prava.
Isto tako taj akt ne bi bio ne5to definitirmo, nego bi podlijegao revizijiy
rekategorizaciji izvjesnih kategorija djece. On bi sluZio kao dijagnostiiko
i prognostiiko sredstvo u procesu kompleksne rehabilitacije. Sve to tra1i
i dopunu i izmjenu Zakona o kategorizaciji i rehabilitaciji te kategorije
djece.

Na na5oj druStvenoj zajednici ostaje koliko 6e sredstava, napora i
truda uloZiti na rje5avanje problema tjelesno invalidne, narodito cere-
bralno oSte6ene djece.
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CATEGORISATION DES ENFANTS INVALIDES CORPOEELS
DU POrNT DE VUE PSYCHOLOGTQUE AVEC UN ASPECT SPECTAL

AUX ENFANTS AVEC LESIONS CEREBR,ALES

RESUME

Le statut psychologique de I'enfant est d6termin6 par deux groupes
de facteurs:

1. ceux qui d6coulent de la d6ficience physiqu'e

2. ceux qui d6rivent des r6actiones de I'entourage a cette d6ficience.

Ces facteurs s'int6rpendtrent, s'interfdrent (Ia gfavidit6 du hendicap
est la base de comportement d'enfant, aussi que les r6actiones d'e son
etourage, les attitudes 6motionelles etc), L'enfant hendicap6 va 6tre im-
pliqu6 des Ie d6but de son existence difficile, dans un enchevdtrem,ent
de situationes sociales qui ont sa d6ficience pour origine, mais qui 16-

sultent plus directement du conflit psychologique que I'infirmit6 engen-
dre dans son etourage - sp6cialement lonsque s'agit d'un paralys6 c6r6-
bral.

Ce qui devrait €tre 6stime, valoris6, soulign6, ce sont les capacit6s
restantes, c'est avec elles qu'un individu construit sa vie. La diagnos-
tiQue psychologique doit 6tre dtablir A I'age pr6scolaire, avec develope-
ment des m6thodes et aspects psychodiagnostique, adapt6 d I'age d'en-
fant, i I'espdce, gravidit6 de hendicap (la paralyse c6r6brale).

Au d6part d'un quotient intellectual est difficile de classifier I'enfant.
I1 est difficile d'6tablir par examen medico-psychologique de I'enfant
son bilain d6ficitaire, sp6cialement d'un paralys6 c6r6bral, parque nous
nous trouvons devant un probldme d,e construction ou reconstruction qui
va requ6rir la mobilisation des forces d'enfant, lui - mdme. Il faut
toujours tenir compte de la vari6t6 et de degr6 d' infirmit6. 11 faut alors
envisager l'urseignement sp6cial, mais l'educati'on assur6 sera aussi com-
pldte que possible: intellectuelle, professionelle.
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