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MEDICINSKI PROBLEMI DJECE S CEREBBALNIM OSTECENJEM
U ODNOSU NA NJIHOVTJ KATEGON,IZACIJU I REHABILITACIJU

Cerebralna oite6enja u dje6joj dobi razmjerno su desta, a simptomi
kojima se ta o5te6enja odituju su raznoliki.

Taj se referat odnosi na prvom mjestu na kronidna cerebralna oitede-
nja nastala prije poroda, u vrijeme poroda ili u toku prvih mjeseci ili
Br-'dina Zivota. Ako se uzmu u obzir sve grupe cerebralnih o5te6enja koje
nastaju u to vrijeme, njihov je broj priliino velik, ali niti priblizno se

ne moZe dati podatak o njihovoj uEestalosti. NajviSe podataka postoji o

uEetalosti cerebralne paralize, ali na cerebralnu paralizu otpada samo

jedan dio djece s cerebralnim o5te6enjem. Vrijedi spomenuti da je cere-

bralna paraliza najEeS6i uzrok fizidke invalidnosti u toj dobi, Sto osobito

dolazi do izralaja nakon Sto je smanjeno pobolijevanje od drugih bolesti'

npr. od poliomijelitisa.
Prevencija cerebralnih oBte6enja u djedjoj dobi za sada daje skromne

rezultate. Neki se sludajevi mogu sprijediti, kao npr. cerebralna oSte6enja

od rubeole ili zbog inkopatibiliteta krvi majke i djeteta, ali na mnoge

uzroke ne moZe se za sada mnogo utjecati. Zbog toga se jos dulje vrijeme

mora raEunati s mnogim slu6ajevima cerebralnih odte6enja'

Zdravstvena za.Stita djece postigta je u mnogim zemljama, a djelo-

midno i u na$oj, znaiajne uspjehe, a najvidniji je indikator smanjenje

pomora dojenEadi. Medutim, to je imalo malo utjecaja na broj cerebral:

nih oite6enja. Dapade, treba ratunati i s time da bolji.m lijedenjem i nje-
gom uspijeva odrZati na Zivotu dio cerebralno ostecene djece koja su prije

umirala. To znali da se op6e poboljBanje zdravstvene za5tite djece moZe

negativno odraZavati na broj cerebralno oSte6ene djece'

Kronidna cerebralna o3te6enja, na koja se odnosi taj referat, nisu

jedna bolest, jer njihovi su uzroci razlititi, a niti cerebralna patoiogija

niti simptomi nisu jednaki. Njihova je zajednidka karakteristika da o6te-

6enje mozga nije progresivna bolest, tj. da su prisutni simptomi posljedica

vec preboijelog procesa ili povrede. To spominjemo radi toga 5to u toj
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dobi Zivota ima i kroniEnih bolesti mozga s progresiurim tokom koja su

sre6om rijetka. Ipak se mora ista6i da postavljanje dijagnoze nije u sva-

kom sludaju jednostavno i da ono moze zahtijevati detaijne i vrlo kom-
plicirane pretrage.

Brrga za cerebralno ostedeno dijete treba da zapoEne ve6 od porda'
U to vrijeme treba izluditi one skupine djece koje prema dana5njim kri-
terijima smatratno ugroZenima od mogu6ih posljedica cerebralnog o6te-

6enja i pratiti njihov razvoj. Takav postupak moZe pomo6i u ranom ot-
krivanju cerebralnog o5te6enja i u naknadnom dijagnosticiranju grupe

tzv. minimalnih cerebralnih disfunkcija. U prvim sedrnicama, ili 6ak mje-
secima Livota simptomi cerebralnog odte6enja nisu uvijek jasno izraZeni'
Razlog je tome Sto mozak u to vrijeme joi nije potpuno razvijen pa niti
simptomi njegova oite€enja ne dolaze do iztaLaja. Kad se simptorni cere-

bralnog oSte6enja u dojenabkoj dobi i pojave, oni jo5 nisu definitivno
formirani, pa se npr. klasifikacija cerebralne paralize u oblike bolesti,
kakvi su poznati kod starije djece, ne moze u to vrijeme jos potpuno pri-
mijeniti.

Kao i kod mnogih drugih bolesti, tako je i za grupu cerebralnih o5te-

6enja danas prihva6en princip da treba teZiti ranoj dijagnozi i lijedenju.
To je potrebno ista6i, jer se kod nas jo$ uvijek mnogi sludajevi katego-

riziraju i podvrgavaju adekvatnom tretiranju relatirrno kasno, kad su

simptomi zauzeli nepovoljan tok, kad su se razvile sekundarne posljedice

i kad je lijedenje i rehabilitaciju ne samo teZe provesti, nego se mogtr

oiekivati i slabiji rezultati.

Swha je kategorizacije (odnosno evidencije uop6e) u tome da se evr-

dentiraju i kategoriziraju djeca ometena u normalnom razvoju' kod koje
postoji potreba za specijalnom za5titom, obrazovanjem i osposobljavanjert
za Livot i rad. To su djeca dije stanje zahtijeva takav oblik i opseg odrgo;a

koji se ne moZe osigurati uobidajenim mjerama u svakodnevnim uvjetima,
cljeca koja trebaju specijalno obrazovanje koje se ne moZe posti6i u nor-
rnalnom obrazovnom postupku, te djeca koja 6e trebati specijalno osposob-

ijavanje za Zivot i za rad pod specifiinim uvjetima. Kategorizacija inva-
Iidnog djeteta mora utvrditi koje od tih oblika rehabilitacije treba djetetu
pruziti, a isto tako u kojoj ih se mjeri i u kojem redoslijedu mora pri-
rnijeniti.

Nema sumnje da dijagnoza 6ini bitan preduvjet za kategorizaciju. Tu

ne mislimo samo na klasifikaciju stania u smislu postavljanja dijagnoze'

bolesti, nego i utvrdivanje vrste i teZine hen'dikepa (jednog ili vile njih)'
te odretlivanje prognoze sludaja. Na temelju tih elemenata treba zakljuditi
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poirebu posebnih mjera rehabilitacije u Sirokom smislu rijedi, koja je
kotl cerebralno o5te6ene djece desto vi5e ili manje kompleksna, a koja
reora biti odmjerena prema realnom cilju za pojedini sludaj i za kate-
goriju oboljelih. Taj se cilj moZe sastojati od relativno skromnih zadataka
za samoo{pskrbljenost, socijalizaciju i adaptaciju na okolinu, da dijete Zivi
pod zaititom obitelji ili u posebnom zavodu, pa sve do osposobljavanja
za Livot i zvanje. Naravno da se u svakom sludaju ne moZe dati najpre-
ciznija dijagnoza i prognoza, jer je postupak kategorizacije, pa i najbolje
izveden, podloZan mogu6nosti gre5ke, a osim toga tok se razvoja uz pri.-
sutnost cerebralnog oste6enja ne moZe uvijek precizno predvidjeti. Evi-
dentiranje i kategoriziranje ne samo da daje djeci odretlena prava ne
rehabilitaciju, nego i strudnjacima omogu6uje stjecanje iskustva i daje
kompletniji uvid u problem cerebralnih o5tedenja sto 6e diktirati podu-
zimanje potrebnih mjera za rehabilitaciju, i stvaranje moguCnosti za
takve oblike rehabilitacije koji jo3 ne postoje. Kategorizacija daje mo-
gu6nost za pra6enje kategorizirane djece i razumijivo je da ona ostaje
otvorena za reviziju postupka kad to zahtijeva izmijenjeno stanje djeteta.

IJ razmatranju kategorizacije djece s cerebralnim o6te6enjem ograni-
dit 6emo se na tri sl<upine:

a) djeca s cerebralnom paralizom
b) djeca s minimalnom cerebralnom disfunkcijom
c) djeca s epilepsijom.
Ne smije se zaboraviti da se simptomi svih triju skupina mogu pojaviti

zajedno u istom bolesniku kao iz.raz cerebralnog o6te6enja.

Pravilnik o kategorizaciji desto se tumadi tako da kao somatski defekt
treba uzeti samo sludajeve kad je pogoilen lokomotorni aparat, tj. uZu
skupinu cerebralne paralize. Medutim, cerebralna paraliza desto precl-
stavlja oboljenje s multiplim hendikepom u kojem se javlja i epilepsija
i simptomi minimalne cerebralne disfunkcije, da bi u drugom sludaju ti
posljednji poreme6aji dolazili nezavisno od cerebralne paralize. To znaEi
da vrsta, pro5irenost, teLina i lokacija cerebralnog o6te6enja odreetuju koji
6e simptomi biti prisutni, te da se u biti ista bolest manifestira jedanput
kao cerebralna paraliza, a v. drugom sluiaju s nekim drugim simptomima
cerebralnog oite6enja. Fri tome ne bi smjelo biti odludno za svrstavanje'
Lr ovu kategoriju to da li je lokomotorni aparat pogoden ili nije.

O cerebralnoj paralizi ne bismo op3irnije govorili, ne zbog toga Sto u
toj skupini nema medicinskih problema u odnosu na kategorizaciju, nego,
'zitto jer je poloZaj te skupine u odnosu na Pravilnik o kategorizaciji jas-
niii nsge Sto to vrijedi za ostale gmpe cerebralnih oite6enja.
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Cerebralna paraliza nije jedinstvena bolest, ve6 skupina oboljenja s

r:aznim uzrocima i raznolikim simptomima. Zajednidko je kod cerebralne
paralize da postoji poreme6enje u kontroli i koordinaciji miSica razlidite
vrsti, intenziteta i pro5irenosti. To je velika sJ<upina oboljelih. Njihov
broj iznosi, vjerojatno, dvoje na tisuSu djece u Skolskoj dobi, ali i to su
samo aproksimativna izradunavanja na temelju nekih inozemnih eviden-
cija. eesto se radi o kornbiniranom hendikepu, u kojem se osim o5te6eire
motorike moZe na6i neka od slijedetih pojava: nedovoljna mentalna raz-
vijenost, epilepsija, poremeCaji osjetnih funkcija i percepcije, smetnje u
govoru, poreme6eno pona3anje (npr. u smislu hiperkinetskog sindroma)
i dr. Razvoj djeteta s cerebralnom paralizom, naroiito kad se radi o mul-
tipiom hendikepu, odvija se 6esto pod vrlo nepovoljnim uvjetima. Ako je
odgoj djeteta prepuiten samo roditelju, on se nalazi pred vrlo sloZenim
zadatkom, pa je ponefl<ad teBko kod odraslijeg djeteta ocijeniti 5to od
simptoma otpada na primarno cerebralno oite6enje, a 3to je posljedica
repovoljnih izvanjskih uvjeta razvoja. Drugim rijedima, jedan dio sim-
ptoma uzrokovan je end'ogeno, tj. cerebralnirn o te6enjem, a drugi egzo-
geno. Zbog toga Sto se moZe odekivati da se ti posljednji simptomi mogrr
lak5e ispraviti, zadrZat 6emo se na ias na njima.

Kod procjene mentalne retardacije navikli smo da ima sluiajeva u
kojima nepovoljni vanjski uvjeti djeluju na dijete, pa govorimo o odgoj-
noj zanemarenosti ili zapuitenosti, o laZnoj mentalnoj retardaciji i sl.
festo se zaboravlja da u cerebralnoj paralizi razni nepovoljni faktori za
raz\roj mogu djelovati i na ostale simqrtome, pa i na stupanj motornog
hendikepa. Mislimo spomenuti neke od tih vanjskih faktora:

- Znatno ima viSe izgleda da 6e roditelj grijeSiti u odgoju takvog
djeteta nego kod normalnog djeteta, s obzirom na teZinu zadatka rodi-
telja, ako pri tome nema adehvatnu strudnu pomo6;

- Tim je veca mogu6nost za gre3ke Sto je emotilmi odnos djeteta i
toditelja 6esto poreme6en, bilo da roditelj odbija takvo dijete ili ga pre-
vi5e zaSti6uje;

- Pojava cerebralne paralize desto dovodi do poreme6aja u obitelji,
a u jednom dijelu su to razbijene porodice ili porodice sa socijalnim prc-
blemima, Sto sve moZe imati odraza na odgoj djeteta.

Nadalje, motorni poreme6aj odituje se tako da je razvoj motorike
zaka5njen, a usto dominiraju abnormalni obrasci motorike koji dalje is-
krivljuju motorne reakcije. Nerrrni sistem bombardiran je a'bno,rmalnim
osjetnim impulsima iz lokomotornog aparata, Sto krivo usmjeruje razvoj
motorike (uzev5i, naravno, u obzir da je taj razvoj a priori defektan zbog
o5ie6enja nervnog sistema).
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Isto tako deficit osjetne funkcije ili osjetna deprivacija, osobito vidna
i slu3na, ili smetnje percepcije ili pam6enja na tim osjetnim podrudjima,
oteZavaju razvoj djeteta.

fi i ostali faktori dine da je rehabilitacija djece s cerebralnom para-
lizom u mnogim sludajevima te$<a, a ujedno ukazuju na delikatnost po-
stavljanja dijagnoze i prognoae.

Mislimo se sada zaustaviti na drugoj grupi cerebralnih o5te6enja koja
se u literaturi spominju pod raznim nazivima: cerebralno o3te6eno dijete,
minimalna cerebralna lezija, minim.alni kronidni cerebralni sindromi, mi-
nimalna cerebralna disfunkcija itd.

Posljednjih dvadesetak godina privukla je ve6u paZnju skupina djedje
populacije diji poremecaj ponaianja ili poteSkoda u uEenju mogu biti ob-

la5njeni poreme6enom funkcijom centralnog nervn'og sistema. Patologija
tih sindroma ne6e biti jedinstvena, a niti njihova etiologija, pa je razum-
ljivo da postoje pote5ko6e i u terminologiji tih stanja. NajieS6e se pri-
hva6a naziv minimalna cerebralna disfunkcija u djece.

Etiologija, opCenito uzevSi, moZe biti razliiita, od jasno definirane
eerebralne lezije, hereditarno uvjetovane disfunkcije, poreme6ene matu-
racije nervnog sistema, ekstremne bioloike varijante, pa do ne malog
broja sluiajeva u kojima nije mogu€e identificirati etiolo5ki faktor. Po-

sljednja dinjenica ne smije nas zbuniti, jer ne smijerno zaboraviti da i
pri evidentnoj leziji CNS-a, kao Sto je to kod cerebralne paralize, desto.

ne moZemo identificirati uzroEni faktor.
Druga iinjenica na koju treba u'pozoriti jest da sindrome minimalne

cerebralne disfunkcije moZe biti te5ko razluditi od sluEajeva egzogeno

uvjetovanih poreme6aja. Tako moZe biti te3ko odluiiti je li smetnja u
pona.Sanju uzrokovana cerebralnim poreme6ajem ili je uvjetovana egzo-

genim psihogenosocijalnim faktorima, odhosno koliki je udio cerebralne
disfunkcije i egzogenih faktora u pojedinom sluEaju. Ve6 u razmjerno
dcbro definiranim sindromima cerebralnog oiteCenja, kao Sto je cere-

bralna paraliza, vidjeli smo da egzogeni faktori mogu utjecati na formi-
ranje simptoma, a to jod vi5e vrijedi za sindrorne minimalne cerebralne
disfunkcije, jer, 5to je cerebralna lezija manja, to postoji ve6a mogu6ncst

da vanjsfi<i faktor vi5e sudjeluje u formiranju simptoma, a odatle potjede

i flukiuiranje simptoma u nekim sindromima poreme6enog pona$an;a.

Dijagnoza sindro,ma minimalne cerebralne disfunkcije u dijelu je sltt-
iajeva razmjerno laka, u drugima postavljanje dijagnoze moZe biti znatno

teZe i zahtijevati detaljni neurolo$ki pregled, detaljna psihologijska ispi-
tivanja uz dodatne preglede vida, sluha, elektroencefalografiju i dr. Ko-
lika je brojnost minimalnih eerebralnih disfunkcija jo5 je teZe re6i nego
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za cerebralnu paralizu, jer. o tome niti kod nas niti drugdje u svijetu
nema dostatnih podataka. skupini djece s raznim manjim cerebralnim
poreme6ajima nije kod nas posve6ena dovoljna paznja, sto treba 6im prije
ispraviti i tu djecu kategorizirati. Dosada5nje tumadenje pravilnika o ka-
tegorizaciji bilo je takvo da su kategorijom somatskih oite6enja bila
obuhva6ena samo djeca s evidentnim poreme6ajem u 1okomotornom apa-
ratu. Djeca iz grupe minimalnih cerebralnih disfunkcija ostala su neevi-
dentirana i nekategorizirana, i na tu se djecu nije mogao primijeniti ade-
kvatni rehabilitacioni i edukativni program. Porno6 takvoj djeci bila je viBe
sporadiina i nesistematska. Jedan dio te djece, s nesto smanjenim kvo-
cijentom inteligencije, bio je upu6en u specijalne skole za mentalno re-
lardirane ali, s obzirom na njihove specifidne poreme6aje, program te skole
nije bio adekvatan za tu grupu sludajeva.

Naveli bismo nekoliko kategorija djece koja pripadaju skupini mini-
rnalne cerebralne disfunkcije:

1. Minirnalna cerebralna paraliza. Tu pripadaju djeca s malim znako-
vima spastidke paralize, koreiformni sindrom po Prehtlu i dr. Mogu, na-
ravno, postojati i ostali simptomi cerebralne disfunkcije.

2. Nespretno dijete izrazito je motorno nespretno, a da nema znakova
cerebralne paralize. Ta grupa sama po sebi vjerojatno nije jedinstvena.

3. Minimalne perceptivne disfunkcije koje mogu irnatl za posljedicu
pote5ko6e u pisanju i ditanju, poreme6aje u slici vlastitog tijela itd.

4. Razvojna disfazija i ostale smetnje u komuniciranju koje mogu
predstavljati ozbiljan hendikep.

5. Disleksija, disgrafija, diskalkulija i drugi poreme6aji koji obidno
dr.rlaze d,o izray'.aja u Bkoli.

6. Poreme6aji u ponaianju. Najpoznatije je hiperkinetsko ponasanje
iroje je, kad je sindrom potpuno izraL,en, karakterizirano pretjeranom psi-
homotornom aktirrno56u, kratkim rasponom paZnje, lakom otklonjivo36u
paZnje, labilno56u raspoloZenja, slabom tolerancijorn za frustracije, sklo-
no56u panici i katastrofalnim reakcijama. MoZe postojati antisocijalno po-
nasanje, a katkada se moze na6i i intelektualni deficit. postoje i drugi
oblici abnormalnog ponasanja kod cerebralnog o5tedenja, kao hipokinet-
sko ponaianje, perseverativno pona.Sanje itd"

Kod prisutnosti sindroma kronidne cerebralne disfunkcije postoji po-
lreba da se provede posebno lijedenje i edukacija. To je tim vaZnije
ista6i Sto svail<odnerma praksa pokazuje na posljedice koje su nastupile
kod takve djece kad nisu obuhvatena nikakvim tretmanom. Ako su takva
djeca normalne inteligencije; onde se pri kategorizaciji obitno time za-
dovoljavamo i obiEno se pretpostavlja da su ta djeca sposobna za.adap-
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taciju na normalne uviete Zivota i Skolovanja, sto ne mora biti tadno.

Ako se pak nade subnormalna inteligencija, onda se opet ne vodi uvijek
dovoljno raduna da umanjeni kvocijent inteligencije moZe biti rezultat
parcijalnih o5tetenja a ne globalnog o5te6enja inteligencije i da medu tom

cljecom ima dosta takvih koji pripadaju grupi cerebralnih di'sfunkcija o

kojima je ovdje rijed. strauss i Lehtinen naglasavaju da je pri ocjeni za

rehabilitaciju djece, koja su pretrpjela cerebralno oSte6enje, globalni

kvocijent inteligencije nepouzdano mjerilo, jer on moZe biti normalan ili
imati granidnu vrijedrrost, a da dijete usto ima zbog specifidnih poreme-

daja znatne srnetnje u adaptaciji i obrazovanju. Ako se takva djeca ne

podvrgnu adekvatnom edukativnom i ostalom rehabilitacionom postupku

i ostanu izloZena sredini u koju se ne mogu dobro uklopiti, desto su fn;s-
trirana i predstavljaju pr,oblem za roditelje i za Skolu. Jedan dio djece

s kronidnim uminimalnim< cerebralnim sindromima moy''e zahtijevati po-

seban tretman (hiperkinetsko pona$anje, djeije afazije i dr.), dok za neku

cd te djece moZe biti dovoljna dodatna nastava i ostali tretman.
Tre6u kategoriju cerebralno o6te6ene djeoe, na koju bisrno htjeli uka-

zati, djeca su s epilepsijorn. Epilepsija 'dolazi i kod cerebralne paralize,

ali ovdje mislimo na djecu kod koje su epileptidki napadaji glavni simp-

iom. Obidno se na epilepsiju gl,eda kao na medicinski problem, na bolest

koju treba lijediti. Medutim, ne smije se zaboraviti da je epilepsija desto

dugotrajna, pa i doZivotna bolest, da ona namefe niz ogran-idenja u Zivotu'

ria mnogi epileptidari imaju znatne socijalne probleme, bilo u djedjoj bilo
u odrasloj dobi. Mnogi sludajevi epilepsije imaju znakove minimalne ce-

reb,ralne disfunkcije, a jedan dio i znakove mentalne retardacije. Ako su

napadaji jako uiestali, a ne mogu se medikamentirna kontrolirati, onda

oni sami po sebi predstavljaju ozbilj'an hendikep, a poglavito to vrijedi
ako su prisutni i drugi simptomi, Sto je ba5 u takvim sluiajevima desto.

Zbog toga je nem'oguce da se pri kategorizaciji djece n'e uzme u obzir i
epilepsija, bilo da je ona glavni simptom ili dio Sireg sindroma.

Nakon dosadasnjeg razlaganja mogli bismo, kao diskusiju i zakljuike,
re6i slijedete:

Nastojali smo prikazati neke cerebralne sindrome koji su vaLnr za

kategorizaciju djece ometene u psihofizidkom razvoju. Iako se radi o he-

terogenoj grupi u odnosu na etiologiju, patologiju, sirnptome i prognozu,

postoje i neke zajedni6ke karakteristike pa bismo cijelu grupu mogli
oznaditi nazivom kronidne neprogresivne infantilne encefalopatije. Ne-
progresirmom smo je nazvali s obzirom na karakter patol,olkog procesa'

a infantilnom jer su simptomi ve6inom prisutni u dojenadkoj dobi. Iz
praktidnih razloga mislimo da dobnu granicu ne treba o5tro postaviti,
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pa za svrhu kategorizacije, mjesto infantilne, bolje je re6i djetj,e ence-
falopatije.

Te encefalopatije podijelili smo u one kod kojih je prisutan motorni
poreme6aj i koje se obidno obuhva6a nazivom cerebralna paraliza. Drugu
skupinu dine unsparalititki< (>rninimalni<) cerebralni sindromi, a tre6u
oni kod kojih je dominantna epilepsija.

Za sve sluiajeve djedjih encefalopatija vrijedi princip rane dijagnoze,
rane kategorizacije i ranog lijedenja i rehabilitacije. Taj je princip opce-
nito prihva6en i on ima ovdje dovoljno opravdanja. Mnogi sluiajevi djed-
jih encefalopatija, ometeni u razvoju zbog cerebralne lezije, izvrgnuti su
nizu nepovoljnih vanjskih faktora koji dovode do sekundarnih simptoma
i poreme6enja koji se m'ogu izbje6i ako se postupak ranije zapodne. Osim
toga pri kasnom poEetku rehabilitacije desto se, uzev5i u cijelosti, postiZu
.slabiji rezultati.

Dijagnostidki postupak moZe u pojedino,m slu6aju biti prilidno slozen,
pa se ne moZe uvijek oiekivati da se kategorizacija svede na jednostavan
jednokratni pregled, jer takva kategorizacija ne bi bila dostatna da se
adekvatno programira rehabilitacija. Dijagnoza u smislu odnedivanja no-
zoloske pripadnosti pri kategorizaciji vazna je utoliko da se razlude ona
stanja koja zahtijevaju neko posebno lijedenje (operatirmo, medi,kanr,en-
tozno i dr.) Drugi vaZni element dijagnoze utvrtlivanje je wste i tezine
funkcionalnog deficita koji je mjerodavan za daljnji postupak. posebno
joS treba naglasiti vaZnost sludajeva s multiplim hendikepom.

Po sebi je razumljivo da i pri kategorizaciji treba individuum proma-
trati cjelovito u okolini u kojoj Zivi i koja na njega utjede interpersonal-
nim odnosima, psiholo5kim trauma'ma, uvjetima edukacije, te cjelokup-
no36u socijalno-ekonomsko-kulturne sredine. Pre,tpostavivii dvije deter-
minante uEenja i vladanja (organsku leziju i utjecaje okolice), dijagnos-
tidki postupak treba o njima voditi raiuna i nastojati izdiferencirati ko-
liko na koji od njih otpada. Obi6no se smatra da vanjska determinanta
moZe djelovati jade, Sto je cerebralno o5te6enje lak5e.

Sama evidencija pri kategorizaciji daje mnoge mogu6nosti za poboij-
Sanje rad,a s djeco,m ometenom u razvoju i za pra6enje rezultata, a time
i za stjecanje iskustva i korigiranje postupka. Zbog toga je dobro da ka-
tegorizacija bude do mogu6e mjere unificirana a evidencija za jedno po.
c1ru6je centralna.
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MEDICAL PROBLEMS OF CEREBR,ALLY INJUR,ED CHILDREN IN
P-ELATION TO THEIR, CATEGOR,IZATION AND REHABILITATION

SUMM ARY

This i,s a report on chronic non progressive >>encephalopathiesn of the

developmental period of life. Three €Foups of these encephalopathies are

considered. One is cerebral palsy characterised by motor handicap but
usually having multiple disabiliti,es. To the second group belong chronic
>nonparalytic< (rminimal<) cerebral syndrornes, and in the thind group

epilepsy is the prevailing symptorn.

The first aim of diagnostic procedure is to decide about the etio ogy

and to exclude the possibility of progressive disease especialiy if it re-
quires special treatment. Then, one has to establish what disabilities exist,

and in what degree they are present in order to decid,e' about rehabili-
tation.

There is generai agreement in favour of early diagnosis and early ire-
atment whenever possible, to avoid unfavourable external influences (sen-

sory, ernotional, social, educational) which may increase the disability'


