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U radu je razmatran odnos izmedu defektologije i rehabilitacije. Defektologija je delinirana kao znanost

koja ima za cilj utvrdivanje zakonitosti funkcioniranja biopsihosociialnih struktura osoba s teSko6ama

"oti;.ln" 
intejracije, kao i zakonitosti transformacije tih struktura. Rehabilitaciia je delinirana kao

pro""", sistem- i cilj osposobljavanja za socijalnu integraciju, odnosno kao praksiologija defektologije.

bosebno je istaknut sirukturni i kibernetidki pristup u proudavanju biopsihocijalnih struktura i procesu

njihove transformacije.
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1. Defektologiia i rehabilitaciia

Oval rad predstavlja pokuSaj analize dva

medusobno poveazana problema: 1. prob-

lem odnosa izmedu defektologije i

rehabilitacije, pri demu nas odredeno

rjesenje tog gdnosa moze dovesti do

shva6anja rehabilitacije kao defektolo5ke
prakse, i2. problemi organizacije (sistema),

ciljeva i narodito procesa rehabilitacije. U

vezi s navedenim zadacima ove analize

treba navesti nekoliko okolnosti:

1. Problem odnosa izmedu defektologije i

rehabilitacije, koliko nam je poznato, rijetko

se u svijetu postavlja zbog viSe razloga. U

zapadnim zemljama se termin defektologija

ne rabi, ved su u upotrebi termini i pojmovi

kao npr. specijalna pedagogija, speciialna

psihologija, socijalni apsketi hen-
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dikepiranosti itd, a nema objedinjavaju6eg

termina ni pojma kao Sto je to u nas defek-

tologija. Prema tome, iako se u sviietu

raspravlja o tome Sto je rehabilitacija, ne

moZe se otvoriti pitanie odnosa koji nas

zanima. Treba jo5 dodati da se i specijalna

pedagogija (special education) i specijalna

psihologija u zapadnim zemljama bave prije

svega s djecom i omladinom s te5ko6ama

u razvoju (ili s o5te6enjima, ili s te5ko6ama

socijalne integracije, ili s hendikepiranom

djecom i omladinom itd.) a rijetko su tim

disciplinama obuhva6eni odrasli. U razradi

teorijskih i Praktidkih Problema
osposobljavanja odraslih s o5te6enjima i

poreme6ajima, koji ukljuduju pedago5ke

(andragoSke), psiholoSke, sociolo5ke,
profesionalne i druge aspekte, u zapadnim

se zemljama najde56e upotrebljava termin

rehabilitacija. U istodnoevropskim zemljama
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termin "rehabilitacija" se rabi izvanredno
rijetko, iako danas ne$to de56e nego ranije,

osim u DR NjemadkoJ, gdje je ved prilidno

davno u upotrebi naziv "rehabilitacijska
pedagogija" (vidi o tome Kovadevid,
Standi6, MejovSek, 1988, pogl.3).

2. Pitanje odnosa izmedu defektologije,
onako kako je mishva6amo (vidi Kovadevi6,
Standi6 i Mejov5ek, 1988) i rehabilitacije, u
prvom je redu teorijski problem. No dobro
postavljeni i rjeSavaniteorijski problemi su
duboko povezani s praksom. Ta je
povezanost dijalektidka, sto zna6i da teorija

i istrallvanja utjedu na praksu, ali da i praksa
potice teoriju i istrazivanja. O tome je prvi

autor ovog rada pisao na nekoliko mjesta
(npr. Kovadevi6, Standi6 i Mejov5ek, 1988;

Standi6, 1989, itd.), pa nije ovdje mjesto da
se ulazi u ponavljanja. Htjeli bismo samo
istadi da je analiza odnosa defektologije i

rehabilitaciJe, iako Je to u prvom redu
teorijski problem, duboko povezana s vrlo
praktidnim pltanjima organizacije
rehabilitacije, nJezinih ciljeva i procesa, kao
Sto smo pisall na drugom mjestu
(Kovadevl6, Stan6i6 i Mejovsek, 1988).

- TeoriJu ne treba podcJenJivatil

3. Problem odnosa izmedu defektologije i

rehabilitacije je vrlo kompleksan i tek u

novije vrlJeme lmamo u nas nekoliko
poku5aja da so on rasdlsti 6ordi6 i Bojanin,
1980; 6rdi6 i sur., 1984; Keramitdievski,
1980; 1983 a; 19838; Kovadevi6, 1971a;

1971b; 1977; 1981.;1984). NiJe za nas sada
valan problem odnosa habilitacije i

rehabllitaciJe, o koj€mu s6 takod€r dosta
raspravljalo, on j€, u stvari, potpuno
perif eran, Pitanje Je kako shvatitl
rehabilitaciju i kako Je pojmovno povezati s

defektologijom. Zbog kompleksnosti
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problematike i ovaj rad treba shvatiti samo
kao poku5aj ra5diS6avanja tog pitanja
povezanog i s naznakama ukljudenih u

rehabilitaciju.

2. Mogu6i teorijski pristupi
problemu odnosa izmedu
defektologije i rehabilitacije

U analizi odnosa izmedu defektologije i

rehabilitacije polazimo od pretpostavke da
znamo Sto je defektologija i Sto je
rehabilitacija. Defektologiju i predmet
njezinog bavljenja mozemo opisati na
razlidite nadine, a ti se nadini mogu
medusobno dopunjavati. Za nase potrebe

ovdje navodimo da je defektologijatransdis-
ciplinarno znanstveno podrudje koje se
bavi proudavanjem zakonitosti
funkcioniranja osoba (biopishosocijalnih
struktura) s takvim teskocama socijalne in-
tegracije koje su povezane s trajnim ili

relativno traJnim o5te6enJima, odnosno
poreme6ajima odredenog stupnja, kao i

proudvanjem transformacije takvlh struktura
pod utjecajem posebno programiranih pos-
tupaka (operatora) u ostvarivanJu pos-
tavljenih dru5tvenih i individualnih ciljeva
(Kovadevi6, Standi6 i Mejovsek, 1988, str,

68-69). Smatramo da je to prilidno obuhvat-
na definicija defektologije koja pogada bitni
predmet njezina bavljenja i nJezinih ciljeva.
Drugadija je situacija s poimanjem
rehabilitacije koje se razlikuje od autora do
autora, raspr$eno je po strukama i katkad
prllidno neodredeno i difuzno. Termin
rehabilitacija desto se rabl u praktidnoj
defektolo5koj djelatnosti, ali i u okviru
medicinskih struka, radi oznadavanJa pos-
tupaka ponovnog uspostavljanja nekih iz-
gubljenih, poreme6enih ili smanJenih
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funkcija. Katkad se isti model primjenjuje i na

osobe sa somatopsihidkim o5te6enjima,

narodito u okviru Profesionalne
rehabilitacije. Taj potonji termin toliko je

usao u sve pore druslvene, narodito pravne

terminologije, da se rehabilitacija Cesto

smatra sinonimom Profesionalne
rehabilitacije. Mnogi na5i pravni propisi o

osposobljavanju "invalida" govore upravo o
profesionalnoi rehabilitaciji kao preduvjetu

osposobljavan,ja za samostalan livot i rad

tih osoba.

- Termin rehabililacija ima i druge konotacije

kad se primjenjuje u sociologiji, politici i

pravu. S obzirom na razlidito shav6anje ter-

mina rehabilitacije, bilo kao procesa bilo kao

cilja tog procesa, razlidite su i njezine

definicije. Razvoj shva6anja rehabilitacije

moZe se najlakse razabrati iz nekih definicija

medunarodnih organizacija. Komitet

Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) je

g. 1969. definirao rehabilitaciju kao kom-

biniranu i koordiniranu upotrebu
medicinskih, socijalnih, edukacijskih miera i

mjera za profesionalno osposobljavanje

radi osposobljavanja ili ponovnog

osposobljavanja pojedinca da postigne

najve6u mogu6u razinu funkcionalne
sposobnosti. Godine 1980. spomenuti
Komitet smatra da je rahabilitacija
vremenski ograniden proces s ciljem da se

o5te6enoj osobi omogu6i promiena njezina

Zivota, odnosno da se pomo6u odredenih

mjera i nacina djelovanja, postigne optimal-

na razina fizidkog, mentalnog i druStvenog

funkcioniranja. Ona moZe obuhva6ati mjere

kojima se Ieli olaksati drustveno
prilagodivanje ili preorijentiranje, ali u

svakom slu6aju rehabilitacija se shva6a kao

proces kojim se osoba osposobljava za

socijalno funkcioniranje uleg ili Sireg op-

sega. MoZe se uoditi da definicije koje daje

Svjetska zdravstvena organizacija odreduiu

na donekle razlidite nadine i njezin cilj, a taj

je osposobljavanje hendikepiranih za

socijalnu integraciju. Slidno odredivanje cil-

jeva nalazimo iu mnogih druglh strudnjaka,

Vjerojatno, u skladu s mehanistidkim i induk-

tivnim pristupom problemu rehabllitaclJe (s

time u vezi, jos osnovnljom problemu
"6ovjek"), ona se parclJalizlra na

medicinsku, profesionalnu i sociJalnu, pri

demu se daje prednost Cas Jednoj, 6as

drugoj ililre6oj, da bi s€ na kraju uvidJelo da

ni ove tri osnovne "rehabilitacije" nisu

dovoljne pa se u skladu s proSirenim

potrebama uspje5nosti rehabilitacije uvodi
psiholoSka i edukacijska rehabilltaciJa, kako

bi se navodno zaokrulila sredstva za

zadovoljavanjs potreba osoba s o5teden-

jima i poreme6ajima radi njihove uspje5ne

socijalizacije. U skladu s takvom koncep-

cijom rehabilitacije razvijaju se razlidite in-

stitucije, servisi i centri za rehabilitaciju, koji

na temelju razliditih modda parcijalnog ili

kompleksnog pristupa nastoje unapriJediti

socijalizaciju osoba s te5ko6ama socljalne

integracije. lako se unutar takvog koncepta

desto isti6e uPravo komPleksnost
rehabilitacije (uobidajena sintagma:
kompleksna rehabilitacija), ona so vrlo

desto obavlja u ustavama razlidite vrste, npr.

u medicinskim ustanovama obavlja se

medicinska rehabilitaclja, u ustanovama
pretezno pedagoskog usmjerenja obavlja

se edukacijska rehabilitacija (formalno, ali

ne i sWarno, bududi da se rad tih ustanova

najde5de svodi na obidan nastavnidki rad

bez nulnih rehabilitacijskih sadrlaja), a u

lzv. socijalnim ustanovama vrsi se

"socijalizacijska" rehabilitacija itd. U vezi s

ovakvim pristupom u praksi i teoriji
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rehabilitacije uvode se i pojmovi kao sto su
"parcijalna"", "kompleksna" i "integralna"

rehab i I itacija. Keram itdievsk i ( 1 980) analizi'a
razlike izmedu tatri znadenja rehabilitacije te
navodi (str.31) ovo: "Za razliku od parcijalne

rehabilitacije, kojazahvatasamo jednu kom-
ponentu licnosti (biolosku, mentalnu,
edukativnu, socijalnu, profesionalnu), a ne

liCnost u cjelini, i koja poistovjeCuje
rehabilitaciju s leeenjem, edukacijom,
socijalnom zastitom i profesionalnim
osposobljavanjem, i za razliku od
kompleksne rehabilitacije koja poku5ava da
zahvata i re5ava problematiku
kompleksnije, ali kroz izoliranu medicinsku,
pedagoSku i socijalnu praksu, kao i praksu
profesionalnog okvalificiranja i radnog
osposobljavanja, primenjuju6i organizaciju,

metode i sredstva lecenja, edukacije i

socijalnog rada, nevodedi raduna o integral-

nom jedinstvu i celovitosti licnosti kao
bioloskom i drustvenom bi6u kao i

neophodnosti reSavanja teorijsko-
metodoloSkih problema prakse, integralna

rehabilitacija predstavlja kvalitativno novi
pristup koji u srediSte koncepta ciljeva i

zadataka stavlja lidnost, njene potrebe i

mogu6nosti, i 6ija teorijska osnova ima

esencijalnu, a ne egzistencijalnu us-

merenost" (Keramitcievski, 1980). Ovaj pris-

tup svakako je opravdaniji jer je, rekli bismo,

cjefovit, zarazliku od ranijih parcijalnih pris-

tupa, ili od poimanja kompleksne
rehabilitacije koje i nehotice ukljuduje
konotaciju da je ona mehanidki zbroj
razli6itih pristupa. No i ovo shva6anje ima

odredenih ogranieenja, od kojih su nekavrlo
ozbiljna.

Unutar njega se posrednim putem ukazuje

da je defektologija samo primjenjena
znanost, a njezin je predmet rehabilitacija,
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kad se npr. navodi da je defektologija "sis-

tem znanja, sveukupnost naudnih raz-
matranja o rehabilitaciji lica sa psihofizidkim

defektivitetom. Prema tome rehabilitacija je
predmet defektoloske nauke u totalitetu"
(Keramitdievski, 1975, str. 50). Po naSem

uvjerenju, defektologija nije samo "sveukup-

nost naucnih razmatranja o rehabilitaciji",
ved je njezin predmet daleko Siri. U defek-
tologiji se radi o proudavanju biop-
sihosocijalne strukture osoba koje imaju
te5ko6e u socijalnoj integraciji povezane s

ostedenjima ili poreme6ajima. Katkad se
govori o biopsihosocijalnom jedinstvu

lidnosti s o5te6enjem ili poreme6ajem koja
je predmet proudavanja defektologije.
Treba, medutim, istaknuti, da licnost nije

kompletan dovjek; dovjek je biopsiho-
socijalni sistem, a liCnost je samo jedan od
njegovih podsistema (Sto ne znadi da i

lienost nema svojih podsistema, ako se
promatra kao cjelina). Stavljajuci lidnost in-

dividue kao predmet istraZivanja i djelovan-
ja, uvodise u defektologiju psihologizam Sto

dolazi do izra2aja u tumadenju pojma in-

tegralne rehabilitacije kao takve koja u

srediSte svog koncepta stavlja lidnost;
slidno nalazimo u psihijatrizmu u

obja5njavanju rehabilitacije. Do ovakvih i

sli6nih koncepcija vjerojatno se dolazi zbog
toga Sto se uopde nije, ili nije se dovoljno,

ovladalo pojmom strukture, Sto se nije us-

vojio strukturni pristup u defektologiji (pa

otuda ni u rehabilitaciji), relativnim
znadenjem pojedinih elemenata i cjeline,

kao ni medusobnim odnosima izmedu
samih elemenata i elemenata i cjeline,
kvalitativnim razlikama medu strukturama,
pa makar se one sastojale iz istih elemenata,

a ni metodama za istraZivanje struktura (sis-

tema). Zbog toga nije opravdano isticati,
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kao nov pristup u rehabilitaciji, stavlianje

lidnosti u srediSte cilieva i zadataka

rehabililaciie. Ako se ipak radi tako, tada se

implicite rehabilitacija uklju6uje u podru0je

psiholoske klinidke terapije ili psihiiatrijske

terapije, jer bi se tada radilo o neurav-

note2enim ili dezintegriranim lidnostima, a

rijed je zapravo o neuravnotelenim
podstrukturama ili strukturama, u kojima je

liCnostsamo jedan od podsistema. eini nam

se takoder da nije rehabilitaciju potrebno

oznadavati posebnim atributima' kao npr.

kompleksna ili Cak integralna rehabilitacija.

Dovoljno je govoritisamo o rehabilitaciji' ali

ju je nuino pojmovno Sto precizniie i pot-

punije obuhvatiti. Prema na5em shva6anju'

rehabilitaci.ja nije iskljuCivim predmetom

defektologije, ve6 je ona praktiCna primjena

odredenih njezinih sadrZaja, ito 6emo sada

nastojati obrazloiiti. Kao sto rekosmo,

defektologija se mole shvatiti kao znanost

koja proudava stania i zakonitosti u

funkcioniranju struktura osoba s takvim

tesko6ama socijalne integracije u kojih su

one povezane s o5te6enjima ili

poreme6ajima, u kojih se zbog toga radi o

neuravnoteZenosti pojedinih substruktura ili

strukture kao cjeline (a ne lidnosti)' kao i

prou6avanju promjena u strukturama koje

su pod utjecajem socijalno programiranih

operatora. U vezi s iime ona proudava stanja

i pronalazi zakonitosti funkcioniranja op-

timalnih modela za transformaciiu sistema

(struktura) radi osposobljavanja za pos-

tizanje individualno optimalne razine

socijalne integracije, Time se odreduie pred-

met defektologije u kojemu smo sada u

stanju razlikovali dva medusobno povezana

potpodrudja, a to su istrazivanje struktura i

istrarivanie njihovih. transformacija.

Nemoguce ie naime istrazivati transfor-

maciju bez istraZivanja sistema koji se trans-

formira, a s druge strane, proudavanje sis-

tema ne moze biti samo sebi svrhom.

Problemi istraZivanja struktura (zna se ve6

kojih) i njihovih transtormacija 6ine predmet

i podru6je defektologije, a primjena rezultala

tih istrazivanja u kreiranju modela za trans-

formaciju homogeniziranih skupina sub-

jekata ili pojedinadnih subjekata 6ini

podrudje primienjene defektologije ili
rehabilitaciju. Rehabilitacija se temelji na

defektoloSkim spoznajama dobivenim
proudavanjem osoba s te5ko6ama socijalne

integracije i njihovih transformacija. S ob-

zirom na sistem koji obuhva6a,

rehabilitacija je multidisciplinarna, ali u in-

tegrativnom transdisciplinarnom smislu, i to

zbog toga sto su sami subjekti kojima se

ona bavi biopsihosocijalne strukture iSto su

uvjeti socijalne integracije multidimenzional-

ni i multikauzalni. No ono Sto ja posebno

valno u ovom kontekstu naglasiti Je Cin-

jenica da nije rehabilitaciia predmet defek-

tologiie nego proudavanje i upoznavanje

zakonitosti ponaSanja i transformacije struk-

tura osoba s teskocama socijalne in-

tegracije, a iz tog proudavanja slijede onda

zakljudci za praksu, koliko su u danom 6asu

primjenljivi, a provodenje te prakse u

odredenim oblicima sistema, s odredenim

ciljevima i procesima jest rehabilitacija.

3. Rehabilitaciia kao Proces,
sistem i cili osPosobliavania

Rehabilitacija se moze shvatiti kao proces'

sistem i cilj osposobljavania za socijalnu

integraciju osoba koje u njoj imaju te5ko6e.

Mi smo je na drugim mjestima prikazali kao

model kojise sastoji iz tri bloka (Kovadevi6'

Standi6 i Mejov5ek, '1988; Stan6i6, 1989).
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Prvi blok obuhvada procese
osposobljavanja za socijalnu integraciju, a
to znadi ponajprije procese detekcije,
prevencije i dijagnostike. Sve su to multi-
profesionalni odnosno transdisciplinarni
procesi. Dijagnostika posebice treba biti os-

nova za odabir ili kreiranje modela tretmana

odnosno operatora radi transformacije
struktura odnosno ponasanja i - na temelju
pra6enja tranzitivnih stanla - radi uno5enja
potrebnih korekcija. No odabir itd. operatora

ovisi i o taksonima, sto znadi o
homogeniziranim skupinama bio-
psihosocijalnih struktura osoba s
te5ko6ama socijalne integracije. lz toga
slijedi da prvi blok sadrZi itaksonomiju od-
nosno taksonomske analize koje se danas

u defektologiji primjenjuju samo iznimno Sto

ne znadi da bi tako trebalo biti i u bududnosti.

Tek na temelju taksonomskih analiza i poz-

navanje taksonomije osoba s te5ko6ama

socijalne integracije mogude je racionalno i

znanstveno programirati postupke transfor-

macije struktura, a time dolazi do izrald1a,

narodito s obzirom na subtaksone, i in-

dividualizacija postupaka transformacije. U
transformaciji ponasanja pokazuje se i

vaznost, narodito u okviru nekih taksona,
jednog njezinog sredswa, a to je protetika.

U procesu rehabilitacije nulno sudjeluju

razlidita znanstvena i strudna podrudja koja

svojim djelovanjem unapreduju mogudnosti
socijalne integracije osoba s o5te6enjima

odnosno poreme6ajima. Ta podrudja, koja

transdisciplinarno sudjeluju u rehabilitaciji,

6ine drugi njezin blok; to su razliditi
znanstveno-strudni aspekti rehabilitacije:
pravni, ekonomski, biolo5ki, medicinski,
socioloSki, psiholoSki, edukacijski, teh-
nolo5ki, profesionalni (profesionalno
osposobljavanje osoba s teskodama
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socijalne integracije). Ovdje nije mogude
zalaziti u analizu doorinosa razliditih ovih
aspekata u realizaciji ciljeva rehabilitacije; to
smo detaljnije udinili na drugom mjestu
(Kovadevi6, Staneid i MejovSek, 1988).
Ovdje bismo smo 2eljeli ista6i da svako
znanstveno i strudno podrudje samo
djelomice pridonosi rehabilitaciji, ali se ona
na sastoji iz zbroja primjene tih informacija i

na njima temeljenih postupaka u procesu
rehabilitacije (premda ih rehabilitacija is-
koristava ukoliko su one proistekle iz

proudavanja defektolo5kih fenomena), ve6
iz njihova strukturnog povezivanja. Infor-
macije koje rehabilitacija preuzima iz
razliOitih struka i primjenjuje ih u svrhu
socijalne integracije osoba koje na tom
podrudju imaju tesko6e, vra6a ih tim istim

strukama te tako ona postaje generator un-
apredenja njihovih spoznaja, razumljivo
ukoliko se odnose na problematiku in-
tegracije takvih osoba (Kovacvi6, 1984).

Najvaznije je ovdje naglasiti da se temeljni
problemi rehabilitacije, hijerarhijski njezini

ciljevi, problemi taksonomskih analiza,

transformacija struktura i pona5anja,
ukljudivanje provjerenih operatora u

procese transformacije, njihova evaluacija
odnosno kibernetidko pra6enje uspje5nosti

operatora putem dijagnosticiranja tijekom
tranzitivnih stanja, pripada sferi defek-
toloskih istrarivanja, Sto sve - u svojoj prim-
jeni - dini defektolosku potku rehabilitacije.

Rehabilitacija svoja osnovna nadela i

filozof'rju, a zatim i dilav niz sasvim konkret-

nih postupaka transformacije struktura, crpi

iz defektologije kao teorije i podrudja
istraZivanja. Zbog toga i kaZemo da je
rehabilitacija defektoloska praksiologija ili

primjena defektologije, pri demu se uopde

ne negira doprinos koji joj pru2aju ostala
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znanslveno-strudna podrudja. Tre6i blok

sistema rehabilitacije obuhva6a realizaciju

postavljenih ciljeva tretmana, reagiranja

sredine u kojoj se osobe s teskocama

socijalne integracije nalaze (prihvat osoba s

te5ko6ama socijalne integraciJe) kao i

evaluaciju uspje5nosti socijalne integracije

takvih osoba. U pogledu realizacije ciljeva

tretmana (procesa transformacije) moze se

govoriti o njihovoj hiierarhiji, s obzirom na to

da se ciljevi postavljaju sukcesivno, a u ovis-

nosti o vrstama o5tedenja ili poreme6aja, o

dobi rehabilitanata, i, Sto je najvaznije, o

njihovoj cjelovitoj biopsihosocijalnoj struk-

turi i mogucnostima djelovanja na nju te o

odnosima socijalne sredine prema njima.

Reagiranja socijalne sredine prema

osobama s te5ko6ama socijalne integracije

odituju se u njezinim stavovima i praktidkim

odnosima. lz toga slijedi da proces

rehabilitacije ukljuduie i rad sa socijalnom

okolinom, Sto znadi s roditeljima djece s

te5ko6ama sociialne integracije, s naslav-

nicima, pripadnicima radne sredine itd.

Racionalan i adekvatan odnos socijalne

sredine prema osobama s te5ko6ama

socijalne integracije jedan je od nezaobilaz-

nih ciljeva rehabilitacije. Evaluacija uspjeha

socijalne integracije je vaZna komponenta

tredeg bloka sistema rehabilitacije. Taj je

uspjeh ne samo multikauzalan, ve6 i multi-

dimenzionalan, a rezultanta toga se odituje

u jedinstvenom efektu rehabilitacije koji

zovemo socijalna integracija. Razumljivo je

da postoje uzajamne relacije izmedu
"blokova" rehabilitacije te svi oni zajedno

Cine jedinstveni proces i sistem koji, ako je

uspje5an, dovodi do pobolj5anja socijalne

integracije.

4. Rehabilitaciia kao Proces
osposobljavanja

Ovdje 6emo posebnu pa2nju posvetiti

nekim temeljnim pitanjima suvremenog pris-

tupa u procesu rehabilitacije. Kao Sto je ved

redeno, osobe s te5ko6ama socijalne in-

tegracije tretiraiu se kao slotene biop-

sihosocijalne strukture, a sam proces

rehabilitacije nerijetko zahva6a, kao sto

rekosmo, i njihovu Siru i u2u socijalnu

sredinu. Upoznavanje biopsihosocijalnih

struktura osoba s te5ko6ama socijalne in-

tegracije u kojih je o5te6enje ili poremeCaj

elemenat strukture, kao i sam proces trans-

formacije struktura zasniva se na strukturno-

multivarijatnom pristupu. Informacije o

elementima strukture i napose o njihovoj int

erakciji, sto tek daje kvalitetu koju nazivamo

strukturom, dobivamo na temelju analize

podataka prikupljenih pomo6u mno5tva

manifestnih ili latentnih varijabli. Strukturno-

multivarijatni pristup trebao bi zamijeniti u

istra2ivanjima i dijagnostici joS uvijek

dominiraju6i unidimenzionalni pristup, a u
proces osposobljavanja trebalo bi unijeti

znatno vise preciznosti, sistemati6nosti i eg-

zaktnosti.

Da biovaj pristup postigao punu afirmaciju

i primjenu u praksi nulna su istralivanja na

podrudju taksonomizacije biopslhosocijal-

nih struktura i socijahih ponasanja, transfor-

macije struktura, kao i istrazivanja s ciljem

evaluacije usPjesnosti Procesa
rehabilitacije.

4.1. lstta2lvanla na podruClu tak-
sonomlzaclle struktura I soclJatnlh
ponaSanla

Dijagnosticiranje koje je nulan preduvjet

rehabilitacije trebalo bi u skladu sa struktur-

no-multivarijatnim konceptom izgraditi na
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taksonomskom pristupu u kojem bi pojedini

taksoni predstavljali homogenizirane
skupine entiteta prema biopsihosocijalnim
strukturama, Osnovu za taksonomizaciju
struktura predslavljale bi lalentne dimenzije

biopsihosocijalnog prostora, odnosno kako
je ved ranije spomenuto, njihove interakcije.

Socijalna ponasanja takoder bi trebalo tak-

sonomizirati i to, kao i biopsihosocijalne
st ru ktu re, n a I ate nt n oj r azini. Zatim bi t rebalo
uspostaviti korespondenciju izmedu
pojedinih strukturnih taksona i taksona
socijalnih pona5anja. Taksoni socijalnih
ponaSanja mogli bi se poredati uzduZ jed-

nog kontiuuma od pola koji sadrZi
najpoZeljnija socijalna ponaSanja.
PridruZivanjem pojedinih taksona socijalnih
pona5anja taksonima biopsihosocijalnih
struktura utvrdila bi se najve6a vjerojatnost
socijalnog pona5anja osoba koje pripadaju

pojedinom strukturnom taksonu, Sto bi bilo

od izuzetne koristiza programiranje procesa

rehabilitacije, jer bismo znali sto sve treba

mijenjati u biopsihosocijalnoj strukturi ako

Zelimo u budu6nosti odredeno socijalno
pona5anje. Proces osposobljavanja bi se,

prema tome, operacionalno sastojao u

"premjestanju" entiteta iz nekog taksona
manje poZeljnog socijalnog ponasanja u

takson poZeljnijeg ponasanja. U odabiru
prikladnih operatora rehabilitacijskog tret-

mana trebalo bi voditi raduna i o eliolo5kim

faktorima unutar svakog taksona biop-
sihosocijalnih struktura. lstrazivanja koja bi

trebala dati zadovoljavaju6e odgovore na
jos mnoga pitanja u ovom podrudju, trebala

bi se provoditi pomo6u mjernih in-

strumenata zadovoljavaju6ih mjernih karak-

teristika (i to upravo instrumenti za
ispitivanje biotidkih, psihi6kih i socijalnih
karakteristika, a u obradi podataka uz tak-
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sonomsku analizu najprimjerenije su
kanonidka korelacijska analiza, multivarijat-
na regresijska analiza i diskriminativna
analiza.

4,2. lstraZivanja na podrudju transfor-
macije struktura

Transformacija biopsihosocijalnih struktura

osnovno je podrudje interesa defektologije.
Defektologija kao teorija usmjerena je na

utvrdivanje zakonitosti transformacije struk-
tura, a s aspekta rehabilitacije kao procesa
osaposobljavanja za socijalnu integraciju

osnovni je problem u metodama rada
(operatorima rehabilitacijskog tretmana).
Op6enito uzev5i danas s metodama rada ne

mo2emo biti zadovoljni, jer u ve6ini
sludajeva one nisu znanstveno evaluirane,

te bi to trebao biti jedan od glavnih ciljeva
budu6ih znanstvenih istraiivanja. lstov-
remeno, njihov bi se cilj trebao sastojati i u

kreiranju te evaluaciji novih metoda rada u
raznim podru0jima defektologije odnosno
rehabilitacije. Jedan od parcijalnih ciljeva tih
istraZivanja ili cilj zasebnih istraZivanja treba
biti usmjeren ka razvoju i provjeri razliditih

metoda za pra6enje kvantitativnih i kvalitativ-

nih promjena koje se zbivaju u biop-
sihosocijalnim strukturama za vrijeme
rehabilitac'rjskog tretmana. Ovo je potrebno

zbog toga Sto je upravo povr5no i nesis-

tematsko pra6enje tih promjena jedan od
osnovnih nedostataka postoje6eg
rehabilitacijskog tretmana.

lstrazivanja rehabilitacijskog tretmana
dosada su bila uglavnom vrlo rijetka, jer se

radi o sloZenojsituaciji u kojojje bilo gotovo

nemogude zadrlali pod kontrolom veliki

broj razliditih dinilaca, registrirati i pravov-

remeno analizirati promjene u biop-
sihosocijalnim strukturama, kao i voditi
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ra6una o diferenciranom pristupu razliditim

struklurama, tako da su zakljudci o efektima

tretmana, bilo joS u toku njegova pracenja,

bilo nakon njegova zavr5etka, bili vi5e plod

slobodne procjene nego egzaktnih
pokazatelja. lstrauivanja na podrudju trans-

formacije struktura trebaju omoguditi da se

proces transformacije egzaktno definira, da

se svi relevantni dinioci drZe pod kontrolom,

da se precizno registriraju sve promjene

koje se zbivaju u strukturama i da se na

temelju njih odredulu adekvatni operalori

rehabilitaci.iskog tretmana u nastavku trans-

formiranja struktura ka krajnjem cilju, a taj je

socijalna integracija. Jedino takva

istraZivanja, dini nam se, mogu ponuditi

praksi znanstveno utemeljene modele

transformacije struldura.

4.3. Kibernetidki ptistup

Kibernetika kao interdisciplinarna znanost

bavi se utvrdivanjem zakonitosti regulacije

procesa u sistemima koji ih odrZavaju u

stanju unutarnie ravnoteZe. Kada god nas-

tupe promjene, na temelju povratnih infor-

macija sistem aktivira odredene procese s

ciljem odrZanja unutarnje ravnoteZe.

Generalne zakonitosti upravljanja sis-

temima koje je ustanovila kibernetika mogu

se vrlo uspje5no primijeniti u transformaciji

biopsihosocijalnih struktura. U kiberneti6kom

pristupu polam strukture poistovje6uje se s

pojmom sistem. Cjelokupni rehabilitacijski

tretman vremenska je linija izmedu inicijal-

nog i operacionalno definiranog finalnog

stanja sistema. Od inicijalnog do finalnog

stanja sistem prolazi kroz ve6i broj tranzitiv-

nih stanja. To su prijelazna stanja sistema u

kojima registriramo nastale promjene
pomo6u odredenih mjernih instrumenata.

Nakon sto smo prikupili sve relevantne in-

formacije o nastalim Promjenama,

usporedujemo ih s promjenama sistema

koje smo planirali. Osnovne vrijednosti

ovog pristupa su u permanentnoj kontroli

toka rehabilitaciiskog tretmana i pravov-

remenom reagiranju kad ustanovimo da

tretman ne odgovara, odnosno da nije

prilagoden karakteristikama sistema, Sto

nas upu6uje na uvodenje korekcija,
modifikacija, odnosno na aktiviranje novih,

dodatnih operatora u proces rehabilitacije.

Nataj nadin izbjegava ss osnovna pogreska

u provodenju tretmana, a to je prekasno

reagiranje, kad se nakon duljeg vrsmena, a
ponekad i na kraju tretmana, ustanovi da je

bio bez efekta ili da je dak bio i Stetan.

Promjene u sistemu mogu bitikvantitativne

i kvalitativne. Kvantitativne se sastoje u

promjenama razina antopolo5kih dimenzija,

a kvalitativne u promjenama njihovih
relacija. Kibernetidko programiranje prom-

jena sistema svodi se na strogu sis-

tematidnost u izradi i primjeni programa

rehabilitacijskog tretmana uz permanentnu

kontrolu postignutih efekata, kao i pravov-

remeno uno5enje korekciia i dopuna u pos-

tojedi program kada taj ne vodi Zeljenom

cilju.U strukturi svakog sistema postoje

elementi kojise mogu vise ili manje mijenjati,

kao i elementi koji nisu podlolni prom-

jenama. Medutim, dak ipotonjimogu mijen-

jati svoju f unkciju unutar strukture

zahvaljujudi interakcijama i promjenama

relacija s onim elementima koli su podloZni

promjenama. Svaki kibernetidki program

oslanja se na skup operatora.Operator

moZemo definirati kao proces koji sustavno

djeluje na sistem s todno odredenim trajan-

jem i intenzitetom. Sistemu treba uvijek

pruliti dovoljno vremena da se stabilizira, a

to se postile na temeliu povratnih infor-

macija koje sistem oda5ilje. lnicijalno ifinal-
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no stanje sistema treba definirati pomodu
latentnih dimenzija. Latentne dimenzije
predstavljaju koordinatni sustav u kojemu
se moze pratiti premjestanje sistema (struk_
ture) pod utjecajem operatora
rehabilitacijskog tretmana. proces transfor-
macije sistema "dovjek" nije deterministidki
zbog velikog broja dinioca koji djetuju u
prostoru i vremenu te ih nije mogude sve
sasvim egzaktno unaprijed predvidjeti, ve6
se radi o prohabilistidkom ili stohastidkom
procesu. Prije pristupanja konstrukciji
programa transformacije sistema nulno je
poznavati antropoloSke dimenzije koje
Zelimo mijenjati, a potreban je i provjeren
instrumentarij za njihovo mjerenje. Inicijalno,
finalno i tranzitivna stanja nutno je jasno
definirati; potrebno je takod€r poznavanje
uspjeSnosti operatora rehabilitacijskog tret-
mana. Sistemi u defekrotogiji (i u
rehabilitaciji) su osobe s oste6enjima iti
poremedajima, odnosno homogenizirane
skupine takvih osoba. 6esto su sistemi i

osobe koje pripadaju tzv. normalnoj
populaciji koje na neki nadin sudjeluju u
procesu rehabilitacije (roditelji djece s
o5te6enjima odnosno s poreme6ajima, rad-
nici u radnoj organizaciji u kojoj osobe s
teskocama socijalne integracije rade itd.)
radi korekcije postupaka i stavova prema
osobamas o3te6enjima ili poreme6ajima. U
rehabilitacijskom tretmanu koji se provodi
prema kibernetidkom modelu operira se s
mnostvom podataka koje je potrebno u vrlo
kratkom vremenu obraditi i analizirati (u
svakom tranzitivnom stanju sistema) pa je
zbog toga potrebno formiranje informacijas-
kog sistema pomo6u elektronidkog
radunala. U njemu se mole pohranitivelika
kolidina podataka koji su dostupni u vrlo
kratkom vremenu. Elektroni6ko radunalo
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moZe uz odgovarajudi program vr5iti
usporedbu postignutih i predvidenih tran_
zitivnih stanja sistema i predlagati adekvatne
operatore za nastavak rehabilitacijskog tret-
mana.

5. Evaluacila uspJeSnostl procesa
rehabilltaclje

Proces rehabilitacije mogude je unaprijediti
tek na lemelju njegove evaluacije,
Znanastveno zasnovana evaluacija procesa
rehabilitacije relativno je rijetka i u pravilu se
provodila nakon njegova zavr5etka. Na taj
se nadin mogla konstatirati samo njegova
ve6a ili manja uspje5nost ili dak
neuspjesnost. Prema dostupnim rezul_
tatima nekih evaluacija u razli6itim
podrudjima rehabilitacije osoba s
teSkodama socijalne integracije, uglavnom
se moZe zakljuditi da rehabilitacijski tretman
nije doveo u punoj mjeri do planiranih prom-
jena. Takodertreba napomenuti da u nekim
podrudjima gotovo i ne postoje evaluacije
rehabilitacijskog procesa na ve6im uzor_
cima osoba koje su u njega bile ukljudene
ili da se nisu primjenjivale adekvatne metode
kojima se moZe obaviti evaluacija 6ak ako
su uzorci vrlo mali, Sto je dest sludaj u defek_
lologiji. Postupak evaluacije ne bi trebalo
provoditi samo na kraju rehabilitacijskog
tretmana, ve6 iranije, jo5zavrijeme n jegova
provodenja. Jedino tako 6e se sa sigur-
no56u utvrditi koji su operatori djelotvorni i

primjereni pojedinim biopsihosocijahim
strukturama, kao i oni koje bitrebalo odbaciti
ili modificirati. U ocjeni vrijednosti pojedinih
operatora pouzdane odgovore mole pruliti
prema naSoj ocjeni jedino strukturno-multi-
varijatni i kibernetidki pristup. U tom pravcu
treba razvijati metodologiju za evaluaciju
procesa rehabilitacije kao defektolo5ke
praksiologije.
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6. Zakljudcl

U ovom radu pokusall smo na tome|Ju

odredenja defektologije kao znanosti i anal-

ize pojma rehabilitacije odreditl odnos
izmedu jedne idruge djelatnosti. Cini nam

se opravdanom teza da rehabilitacija nije

predmet defektologije, bududi da je pred-

met defektologije kao znanosti proudavanje

zakonitosti funkcioniranja osoba (biop-

sihoasocijalnih struktura ili sistema) s
te5ko6ama socijalne integracije koje su

povezane s o5te6enjima odnosno s
poremedajima kao i proudavanje transfor-

macije takvih struktura. U svjetlu takva
shva6anja rehabilitacija se moZe odrediti

kao praktidka izvedenica odredenih
sadrlaja defektologije. Rehabilitacija je

prema takvom shava6anju primjena
istraZivanja defektologije kao transdis-
ciplinarne znanosti u svrhu kreiranja modela
za transformaciju skupina subjekata s
teSkodama socijalne integracije
homogeniziranih na temelju taksonomskih
analiza. Ona je, dakle, defektoloSka prak-

siologija.. Mogu6e je argumentirati da je
rehabilitacija proces, sistem i cili
osposobljavanja za socijalnu integraciju, a

svoja osnovna nadela i filozofiju, a zatim i

6itav, niz sasvim konkretnih postupaka

transformacijs struktura crpi iz defektologije

kao teorije I lstra2ivanja. Ona obuhvaca tri

bloka, a to su proces, sistem i cilj
osposobljavanja za socijalnu integracuu. U

ovom radu posebnu smo palnju posvetili

procesu osposobljavanja koji obuhva6a

detekciju, prevenciju, dijagnostiku, tak-
sonomiju, transformaciju i protetiku. U vezi

s problemom rehabilitacije kao procesa

naglasili smo vaZnost: 1, istraZivanja na

podrudju taksonomizacije biopsihosocijal-
nih struktura isocijalnih ponasanja, kako bi

bilo mogude na znanstvenoj osnovi
provoditi "premjestanje" entiteta iz nekog

taksona manje poleljnog socijalnog
ponaSanja u taksone po2eljnijeg pona5anja;

2.istrazivanja na podrudju transformacije

struktura, koja nas imaju dovesti do
oblikovanja i izbora adekvatnih i uspjesnih

operatora rehabilitacijskog tretmana, i 3.

istralivanja usmjerenih ka evaluaciji
uspjeSnosti procesa rehabilitacije,

U navedenim istrarivanjima treba, prema

nasem misljenju, uve6ojmjeri nego dosada
primjenjivati strukturno-m ultivarijatno-
kibernetidki pristup.
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REHABILITATION AS DEFECTOLOGICAL PRACTISE

Summary:

This papor disousses the relationship between defectology and rehabilitation. Defectology is defined
as scienoe with the aim to estimate the laws of functioning of biopsychosocial structures in persons
having difficulties in social integration. lt alsotries to estimate the laws of transformation of this structures.
Fehabilitation has been defined as a proc€is, system and the aim of enabling persons forthe social
integralion, or in other words as a pra<icology of defeciology,

Structural and kybernetica approach was particulary stressed out, as impodant in the process of
investigating biopsychosocial structures in the proces oltheirtransformation.
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