Ela Hudina, Zagreb

KATEGORIZACIJA TJELESNO INVALIDNE DJECE
SA PSIHOLOSKOG ASPEKTA S NAROCITIM OSVRTOM
NA CEREBRALNO OSTECENU DJECU

Kategorizacijom se fizicke i psihi¢ke ometenosti u razvoju djece svr-
stavaju u odredene kategorije, sti¢e dokument o invaliditetu i omogucuje
ostvarivanje prava s podruéja socijalno-zdravstvene zasStite. U prvom se
redu odreduje tezina hendikepa, zatim se utvrduje bilans rezidualnih spo-
sobnosti i mogu¢nosti koje dijete ima.

Baratanje postocima invalidnosti moZe impresionirati, ali logicki ne
pruza nikakvu nadu za rad sa sluc¢ajevima od 100%, 90°%, 80%0, 70%o,
60%o itd. invaliditeta. U kategorizaciji i rehabilitaciji oslanjamo se uvijek
na ono S$to postoji, a ne na ono ¢ega nema.

Ono §to treba ocijeniti, podvuéi i valorizirati — to su preostale spo-
sobnosti i moguénosti na kojima ¢e dijete graditi svoj Zivot, a koje ga
istovremeno ogranicavaju.

Tretiranje djeteta ¢isto medicinski, kirurski i tehnicki, iako je od
fundamentalne vaZnosti za njega, ne prezentira ¢itav problem rehabili-
tacije. Znamo da rast i razvoj uvjetuje jedan drugog, dopunjuju se i me-
dusobno proZimaju — ¢&ine psihofizi¢ko jedinstvo. Zato tjelesni invali-
ditet daje boju psihi¢kom Zivotu.

Smetnje i poteSkofe na psihickom podruc¢ju — kao Sto su smefnje
ponaSanja, adaptacije, uklju¢ivanja u kolektivni Zzivot, psihoneurotske
reakcije, afektive, epileptoidne reakcije, emocionalne smetnje uslijed en-
dokrinoloskih poremecaja i sl. — utvrduju se medikopsiholoskim ispi-
tivanjima i stavljaju nas pred problem rekonstrukcije i konstrukcije, koje
teze za mobilizacijom snaga djeteta i $to boljim uklju¢ivanjem u ko-
operaciju s okolinom.

Svako Zivo biée ispoljava teznju da prebrodi zapreke i nedostatke.
Ta pozitivna tendenca za kompenzacijom psiholoSki je najznacajnija za
hendikepiranog. Konstruktivnost kompenzacije ili mjena devijacija, u
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smislu stvaranja iluzornih teznji, ovisit ¢e o na¢inu, vrsti i koli¢ini pru-
zanja ili uskrac¢ivanja Sansi djetetu u okolini u kojoj Zivi.

Psihologki gledano, sudbina djeteta ovisi o ulozi koju igra socijalna
sredina, njenoj prosvijeéenosti, njenom pristupu i stavu prema invali-
ditetu, o toplini i humanosti koju dijete prima, o kontaktu s drugima.

PaZnja okoline treba biti usmjerena ne samo na fizicki defekt, veé 1
na inteligenciju, karakter djeteta, adaptaciju u 8koli, kako bi edukacija
i rehabilitacija bile $to kompletnije.

Pri kategorizaciji treba voditi ra¢una o dvije grupe faktora koje de-
terminiraju psihi¢ki status invalidnog djeteta: '

1. grupa faktora koja proisti¢e iz samog defekta;

2. grupa faktora koja proizlazi iz reakcija okoline na taj defekt.

Oba se faktora dopunjuju i medusobno isprepleéu.

— U prvoj grupi faktora tjelesni invaliditet »fizi¢ki« ograni¢ava di-
iete, sputava normalno sticanje iskustva, komplicira i ometa mentalni
razvoj djeteta.

— Fizicka kondicija postaje baza njegova ponaSanja, ali indirektno
utjeCe i na ostale psihi¢ke strukture. Stvara poteSskoée u kontaktiranju,
izaziva netolerantne socijalne situacije, formira odredene emocionalne
stavove, potencira osje¢aj nezadovoljstva zbog nezadovoljene teZnje za
kompenzacijom i sl.

— Ogranicenja i poteSkoce koje hendikep stvara djetetu, zahtijeva
od njega podvrgavanje li¢noj disciplini koja mu omoguéava maksimalno
i razumno koriStenje vlastitih napora.

— Istovremeno dijete savladava strah i sumnju. Neuspjeh u pokusa-
jima readaptacije viSe lezi u te dvije psiholoske komponente negn u
samoj fizickoj kondiciji.

— Stid djeteta zbog nespretnosti dovodi do negiranja moguénosti za
izvodenje pokreta i do psihicke blokade. Ta blokada moZe loSe utjecati
na cjelokupni rad s djetetom i stvoriti negativan stav u njegovu Zivotu.

To naglaSavam zato, §to o tome treba voditi ra¢una u psihodijag-
nostici, kao i u samom procesu rehabilitacije i edukacije. Ti su faktori
jo8 znacajniji kod djece oboljele od cerebralne paralize.

— Vrlo rijetko sam tjelesni invaliditet izaziva smetnje u ponasanju,
osim kod slu€ajeva s endokrinoloskim poremecajima ili cerebralnim o$-
tecenjima.

Uzrok poteSko¢ama tjelesno invalidnog djeteta, na prvom koraki
njegove egzistencije, lezi viSe u psiholoSkom konfliktu koji izaziva sam
defekt u njegovoj okolini nego defekt sam po sebi.
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— Tjelesno oStec¢eno dijete uvijek je viSe podlozno i ovisno o okolini
od normalnog, viSe sputano i frustrirano raznim potrebama: potrebom za
kretanjem, slobodom, osjec¢ajem sigurnosti.

— Potreba za veéom okupacijom s invalidnim djetetom je normalna,
ali ga ne privilegira da ne ulaZe napor i podvrgava se disciplini.

— Njegovo je ponaSanje vezano za reakcije okoline koja moze ubla-
ziti ili agravirati frustrirajuce situacije.

— Stavovi okoline — bili pozitivni ili negativni — imaju psiholoskih
reperkusija na dijete. Cak stav njegove najbliZze okoline obi¢no deter-
minira njegov stav prema vlastitom hendikepu.

— Sam defekt ne predstavlja tragi¢tnu komponentu u Zzivotu djeleta,
ukoliko njegova najbliZa okolina u njemu ne vidi tragiku 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 drustvu,
mrznje, netrpeljivosti, povlatenja u sebe i sl., pa dovodi ¢ak do pore-
mecéaja duSevne uravnoteZenosti djeteta ili pojedinih ¢lanova obitelji.

NiSta manje negativan stav prekomjerno je nadanje, bjeZanje od is-
tine, prekomjerno ispoljavanje ljubavi do narcisoidnosti, do kompleksa
laznog Zrtvovanja, razvijanja osjecaja osobite li¢nosti, laZznog 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; lije¢i se i izlije¢i do gra-
nica onih moguénosti kojima danas medicinska nauka i znanje raspolazu.

Danas poliomielitis ne predstavlja isto Sto i cerebralna paraliza. On
je moderna bolest koja se uspjesno lije¢i zahvaljujuéi napretku medicin-
ske nauke. Zato polio za roditelje viSe ne predstavlja psihi¢ko optere-
¢enje. Medutim, cerebralna paraliza i miSi¢na distrofija postale su i os-
tale problemi medicine.

— Stav okoline prema djetetu oboljelom od cerebralne paralize pre-
suda je za njega. Podrska okoline treba da je objektivna, a socijalni kon-
takt s invalidom neophodan.

Fizi¢ki razvoj cerebralno paraliziranog djeteta podlijeze prazninama:
odsutnost izvjesnih refleksa, retardaciji u procesu psihofizitkog razvoja,
psihomotornoj usporenosti ili nemiru.

Dijete moZe biti normalne (prosjetne) inteligencije, pa ipak ¢e mu
fiziéki defekt onemoguéiti da pohada normalnu Skolu, jer ¢e mu ritam
rada biti sporiji, jer ¢ée imati smetnje u integraciji u kolektivni Zivot.
Kod nekih vrsta spasticiteta, unato¢ normalnom QI (kvocijent inteligen-
cije), takvo dijete ne¢e mo¢i pohadati redovnu Skolu zbog nesposobnosti
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da piSe i sl. Djeca koja su bolovala od cerebralne paralize diferiraju u
stupnju psihofizickog defekta (invaliditeta), pa je time i kategoriziranje
znatno oteZano.

Poteskoée, sa psiholoske tatke glediSta, leze u:

1. tezini prosudivanja intelektualnog, odnosno mentalnog nivoa;

2. odredivanju stupnja psihickog oStecenja.

— Tezina prosudivanja javlja se kod samog odredivanja QI (kvoci-
jenta inteligencije), kao indeksa realiziranog pojma inteligencije, kao i
u poteSko¢ama pri zaklju€ivanju na individualne razlike, svrstavanje u
kategorije i razrede, ukljuéivanje u odredene $kole, ustanove, zavode iii
profesionalnu orijentaciju.

Ne samo da je teSko diferencirati normalno od retardiranog djeteta,
veé je jo$ teze odrediti variranja unutar jedne kategorije.

Psihologki gledano, kvalitativna analiza rezultata, odnosno pojedinih
odgovora daleko je korisnija u dijagnosticke svrhe od pukog ocjenjiva-
nja QI.

— Pote$koée se javljaju kod testiranja slucajeva s kombiniranim de-
fektima: afazija, sljepoca, gluhoca, epilepsija, govorne mane, itd. Pro-
sudivanje je u tim slucajevima otezano zato Sto dijete ili ne moze ba-
ratati test-materijalom, ili ne mozZe pisati, tj. uop¢e baratati olovkom,
ili ne moze govoriti.

— Poteskoée u prosudivanju javljaju se kod nekih vrsta spasticiteta
gdje, unato¢ normalnom QI, a zbog smetnji u percipiranju na podrucju
vida, okulomotorne koordinacije, sluha i sl. ne samo da je testiranje
otezano, ve¢ dijete nece mo¢i pratiti redovni program nastave niti posti-
zati adekvatni Skolski uspjeh.

— Vrlo je teSko odrediti koliko i u kojim sluc¢ajevima pedagoska za-
pusStenost, hospitalizacija ili primitivizam sredine, u kojoj je dijete Ziv-
jelo, ili sve zajedno, utjece na prividno smanjenje QI ili na smetnje po-
naSanja. Sli¢no je i kod ispitivanja uzroka pseudointeligencije.

— Jo§ je teze prosuditi smetnje u ponaSanju ili poremecaje koje ne
rezultiraju iz samog defekta, nego su psihogenog karaktera: autizam.

Cesto je tesko odgovoriti da li je reakcija, stav ili odgovor djeteta
rezultat njegove fizicke kondicije, senzornog poremecaja, defekta (djelo-
miéne gluhoce), opée intelektualne zaostalosti, specifi¢nih poteskoéa ka-
rakteristicnih za odredene tipove cerebralnog ostecenja ili djecje idio-
sinkrazije.

Testovi koji se danas primjenjuju uglavnom su predvideni za nor-
malnu djecu, pa je prejudiciranje na temelju tako evaluiranih testova
neta¢no i nesigurno.
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Osim toga, upuéivanje na kategorizaciju obi¢no se veze za Skolsku
dob, prije ukljutivanja djeteta u neki zavod, ustanovu ili Skolu. Zato je
rana dijagnostika (predSkolski period) neophodna uz razradu specifi¢nih
psihodijagnostickih metoda, adekvatnih dobi djeteta i vrsti defekta. To
je narotito vazno kod kombiniranih slucajeva — cerebralne paralize.

Treba naglasiti da vrijednost dijagnostike i prognostike ne ovisi samo
o mediko-psiholesko-pedagoSkim sredstvima i metodama ispitivanja, ne-
go i o sastavu tima, s obzirom na profil struénjaka, kao i o nau¢nom pri-
laZzenju problemu kategorizacije i rehabilitacije.

Zbog toga smatram da bi bilo neophodno osnovati Centar za pracenje
i kategorizaciju slucajeva tjelesno invalidne djece u procesu rehabilita-
cije od jednog stalnog tima stru¢njaka, narocito za djecu oboljelu od ce-
rebralne paralize. U tom slu¢aju akt o kategorizaciji ne bi predstavljao
samo pravno-administrativni dokument za ostvarivanje izvjesnih prava.
Isto tako taj akt ne bi bio neSto definitivno, nego bi podlijegao reviziji,
rekategorizaciji izvjesnih kategorija djece. On bi sluzio kao dijagnostit¢ko
i prognosticko sredstvo u procesu kompleksne rehabilitacije. Sve to trazi
i dopunu i izmjenu Zakona o kategorizaciji i rehabilitaciji te kategorije
djece.

Na naSoj drustvenoj zajednici ostaje koliko ¢e sredstava, napora i
truda uloziti na rjeSavanje problema tjelesno invalidne, naroé¢ito cere-
bralno oStecene djece.
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CATEGORISATION DES ENFANTS INVALIDES CORPORELS
DU POINT DE VUE PSYCHOLOGIQUE AVEC UN ASPECT SPECIAL
AUX ENFANTS AVEC LESIONS CEREBRALES

RESUME

Le statut psychologique de I’enfant est déterminé par deux groupes
de facteurs:

1. ceux qui découlent de la déficience physique
2. ceux qui dérivent des réactiones de I'entourage a cette déficience.

Ces facteurs s’intérpenétrent, s’interférent (la gravidité du hendicap
est la base de comportement d’enfant, aussi que les réactiones de son
etourage, les attitudes émotionelles etc). L’enfant hendicapé va étre im-
pliqué dés le début de son existence difficile, dans un enchevétrement
de situationes sociales qui ont sa déficience pour origine, mais qui ré-
sultent plus directement du conflit psychologique que l'infirmité engen-
dre dans son etourage — spécialement lorsque s’agit d’un paralysé céré-
bral.

Ce qui devrait étre éstime, valorisé, souligné, ce sont les capacités
restantes, c’est avec elles qu’un individu construit sa vie. La diagnos-
tique psychologique doit étre etablir a 1’age préscolaire, avec develope-
ment des méthodes et aspects psychodiagnostique, adapté a l'age d’en-
fant, a I'espéce, gravidité de hendicap (la paralyse cérébrale).

Au départ d’'un quotient intellectual est difficile de classifier 1’enfant.
I1 est difficile d’établir par examen medico-psychologique de l’enfant
son bilain déficitaire, spécialement d’un paralysé cérébral, parque nous
nous trouvons devant un probléme de construction ou reconstruction qui
va requérir la mobilisation des forces d’enfant, lui — méme. I1 faut
toujours tenir compte de la variété et de degré d’ infirmité. Il faut alors
envisager l’enseignement spécial, mais I’education assuré sera aussi com-
pléte que possible: intellectuelle, professionelle.
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