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SAZETAK

U radu je razmatran odnos izmedu defektologije i rehabilitacije. Defektologija je definirana kao znanost
koja ima za cilj utvrdivanje zakonitosti funkcioniranja biopsihosocijalnih struktura osoba s teSkoéama
socijalne integracije, kao i zakonitosti transformacije tih struktura. Rehabilitacija je definirana kao
proces, sistem i cilj osposobljavanja za socijalnu integraciju, odnosno kao praksiologija defektologije.
Posebno je istaknut strukturni i kibernetigki pristup u prou¢avanju biopsihocijalnih struktura i procesu

njihove transformacije.

1. Defektologija i rehabilitacija

Ovaj rad predstavlja pokusaj analize dva
medusobno poveazana problema: 1. prob-
lem odnosa izmedu defektologije i
rehabilitacije, pri ¢emu nas odredeno
rjie$enje tog odnosa moZe dovesti do
shvaéanja rehabilitacije kao defektoloske
prakse, i 2. problemi organizacije (sistema),
cilieva i narotito 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, ve¢ su u upotrebi termini i pojmovi
kao npr. specijalna pedagogija, specijalina
psihologija, socijalni apsketi hen-

dikepiranosti itd, a nema objedinjavajuceg
termina ni pojma kao $to je to u nas defek-
tologija. Prema tome, iako se u svijetu
raspravlja o tome $to je rehabilitacija, ne
moze se otvoriti pitanje odnosa koji nas
zanima. Treba jo$ dodati da se i specijalna
pedagogija (special education) i specijalna
psihologija u zapadnim zemljama bave prije
svega s djecom i omladinom s teskoCama
u razvoju (ili s o$te¢enjima, ili s teSkoCama
socijalne integracije, ili s hendikepiranom
djecom i omladinom itd.) a rijetko su tim
disciplinama obuhvaceni odrasli. U razradi
teorijskih i  prakti¢kin  problema
osposobljavanja odraslih s o$teCenjima i
poremecajima, koji ukljutuju pedagoske
(andrago¥ke), psiholodke, socioloske,
profesionalne i druge aspekte, u zapadnim
se zemljama naj¢eée upotrebljava termin
rehabilitacija. U isto&énoevropskim zemljama
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termin “rehabilitacija” se rabi izvanredno
rijetko, iako danas nesto ed¢e nego ranije,
osim u DR Njema&koj, gdje je veé prili&no
davno u upotrebi naziv “rehabilitacijska
pedagogija” (vidi o tome Kovadevié,
Stanci¢, Mejovsek, 1988, pogl. 3).

2. Pitanje odnosa izmedu defektologije,
onako kako je mi shva¢amo (vidi Kovagevic,
Standi¢ i Mejov&ek, 1988) i rehabilitacije, u
prvom je redu teorijski problem. No dobro
postavljeni i rieSavani teorijski problemi su
duboko povezani s praksom. Ta je
povezanost dijalektika, $to znaci da teorija
i istraZivanja utjeSu na praksu, ali da i praksa
poti¢e teoriju i istraZivanja. O tome je prvi
autor ovog rada pisao na nekoliko mjesta
(npr. Kovacevi¢, Stanci¢ i Mejovek, 1988,;
Stanci¢, 1989. itd.), pa nije ovdje mjesto da
se ulazi u ponavljanja. Htjeli bismo samo
istaCi da je analiza odnosa defektologije i
rehabilitacije, iako je to u prvom redu
teorijski problem, duboko povezana s vrlo
prakti¢nim  pitanjima  organizacije
rehabilitacije, njezinih ciljeva i procesa, kao
8to smo pisali na drugom mijestu
(Kovagevi¢, Stantic¢ i Mejovsek, 1988).

- Teoriju ne treba podcjenijivati!

3. Problem odnosa izmedu defektologije i
rehabilitacije je vrlo kompleksan i tek u
novije vrijeme imamo u nas nekoliko
pokusaja da se on rasgisti Cordié i Bojanin,
1980; Crdi6 i sur., 1984; Keramit&ievski,
1980; 1983 a; 1983B; Kovalevié, 1971a;
1971b; 1977, 1981.;1984). Nije za nas sada
vaZan problem odnosa habilitacije i
rehabilitacije, o kojemu se takoder dosta
raspravljalo, on je, u stvari, potpuno
periferan. Pitanje je kako shvatiti
rehabilitaciju i kako je pojmovno povezati s
defektologijom. Zbog kompleksnosti
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problematike i ovaj rad treba shvatiti samo
kao poku$aj rad¢iS¢avanja tog pitanja
povezanog i s naznakama uklju€enih u
rehabilitaciju.

2. Moguc¢i teorijski pristupi
problemu odnosa izmedu
defektologije i rehabilitacije

U analizi odnosa izmedu defektologije i
rehabilitacije polazimo od pretpostavke da
znamo 3to je defektologija i to je
rehabilitacija. Defektologiju i predmet
njezinog bavljenja moZzemo opisati na
razli¢ite nadine, a ti se nadini mogu
medusobno dopunjavati. Za naSe potrebe
ovdje navodimo da je defektologija transdis-
ciplinarno  znanstveno podrucje koje se
bavi prou€avanjem zakonitosti
funkcioniranja osoba (biopishosocijalnih
struktura) s takvim teSko6ama socijalne in-
tegracije koje su povezane s trajnim ili
relativno trajnim o$te€enjima, odnosno
poremeéajima odredenog stupnja, kao i
prougvanjem transformacije takvih struktura
pod utjecajem posebno programiranih pos-
tupaka (operatora) u ostvarivanju pos-
tavljenin drustvenih i individualnih ciljeva
(Kovagevi€, Stanti¢ i MejovSek, 1988, str,
68-69). Smatramo da je to prili¢no obuhvat-
na definicija defektologije koja pogada bitni
predmet njezina bavljenja i njezinih ciljeva.
Drugacija je situacija s poimanjem
rehabilitacije koje se razlikuje od' autora do
autora, rasprseno je po strukama i katkad
prili¢no neodredeno i difuzno. Termin
rehabilitacija &esto se rabi u prakti&noj
defektolodkoj djelatnosti, ali i u okviru
medicinskih struka, radi oznatavanja pos-
tupaka ponovnog uspostavljanja nekih iz-
gubljenih, poremeéenih ili smanjenih
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funkcija. Katkad se istimodel primjenjuje i na
osobe sa somatopsihi¢kim o3tecenjima,
naro¢ito u okviru profesionalne
rehabilitacije. Taj potonji termin toliko je
uao u sve pore drudtvene, narotito pravne
terminologije, da se rehabilitacija Cesto
smatra sinonimom  profesionalne
rehabilitacije. Mnogi nasi pravni propisi o
osposobljavanju “invalida” govore upravo o
profesionalnoj rehabilitaciji kao preduvjetu
osposobljavanja za samostalan Zivot i rad
tih osoba.

- Termin rehabilitacija ima i druge konotacije
kad se primjenjuje u sociologiji, politici i
pravu. S obzirom na razli¢ito shav€anje ter-
mina rehabilitacije, bilo kao procesa bilo kao
cilja tog procesa, razligite su i njezine
definicije. Razvoj shvacéanja rehabilitacije
mozZe se najlak$e 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 mjera i
mjera za profesionalno osposobljavanje
radi osposobljavanja ili ponovnog
osposobljavanja pojedinca da postigne
najveéu moguéu razinu funkcionalne
sposobnosti. Godine 1980. spomenuti
Komitet smatra da je rahabilitacija
vremenski ograni¢en proces s ciliem da se
osteéenoj osobi omoguéi promjena njezina
Yivota, odnosno da se pomoc¢u odredenih
mijera i natina djelovanja, postigne optimal-
na razina fizitkog, mentalnog i drustvenog
funkcioniranja. Ona moZe obuhvacati mjere
kojima se Zeli olak3ati drustveno
prilagodivanje ili preorijentiranje, ali u
svakom slu&aju rehabilitacija se shvaca kao
proces kojim se osoba osposobljava za
socijalno funkcioniranje uZeg ili ireg op-

sega. MoZe se uotiti da definicije koje daje
Svjetska zdravstvena organizacija odreduju
na donekle razli¢ite nadine i njezin cilj, a taj
je osposobljavanje hendikepiranih za
socijalnu integraciju. Sli¢no odredivanije cil-
jeva nalazimo i u mnogih drugih stru€njaka.
Vjerojatno, u skladu s mehanisti¢kim i induk-
tivnim pristupom problemu rehabilitacije (s
time u vezi, jo§ osnovnijem problemu
“Covjek”), ona se parcijalizira na
medicinsku, profesionalnu i socijalnu, pri
emu se daje prednost ¢as jednoj, Cas
drugoj ili tre€oj, da bi se na kraju uvidjelo da
ni ove tri osnovne “rehabilitacije” nisu
dovoljne pa se u skladu s pro&irenim
potrebama uspjednosti rehabilitacije uvodi
psiholodka i edukacijska rehabilitacija, kako
bi se navodno zaokruZila sredstva za
zadovoljavanje potreba osoba s osteéen-
jima i poremecajima radi njihove uspjesne
socijalizacije. U skladu s takvom koncep-
cijom rehabilitacije razvijaju se razliCite in-
stitucije, servisi i centri za rehabilitaciju, koji
na temelju razli¢itih modela parcijalnog ili
kompleksnog pristupa nastoje unaprijediti
socijalizaciju osoba s teSko¢ama socijaine
integracije. lako se unutar takvog koncepta
Sesto istite upravo kompleksnost
rehabilitacije (uobitajena sintagma:
kompleksna rehabilitacija), ona se vrlo
Sesto obavlja u ustavama razli¢ite vrste, npr.
u medicinskim ustanovama obavlja se
medicinska rehabilitacija, u ustanovama
pretezno pedago$kog usmijerenja obavlja
se edukacijska rehabilitacija (formalno, ali
ne i stvarno, buduéi da se rad tih ustanova
najée¥ée svodi na obitan nastavnicki rad
bez nuZnih rehabilitacijskih sadraja), a u
tzv. 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 $to su
“parcijalna™, “kompleksna” i “integralna”
rehabilitacija. Keramit&ievski (1980) analizira
razlike izmedu ta tri znaCenja rehabilitacije te
navodi (str. 31) ovo: “Zarazliku od parcijalne
rehabilitacije, koja zahvata samo jednu kom-
ponentu li¢nosti (biolosku, mentalnu,
edukativnu, socijalnu, profesionalnu), a ne
litnost u cjelini, i koja poistovjeéuje
rehabilitaciju s le€enjem, edukacijom,
socijalnom za$titom i profesionalnim
osposobljavanjem, i za razliku od
kompleksne rehabilitacije koja pokuSava da
zahvata i reSava problematiku
kompleksnije, ali kroz izoliranu medicinsku,
pedagosku i socijalnu praksu, kao i praksu
profesionalnog okvalificiranja i radnog
osposobljavanja, primenjuju¢i organizaciju,
metode i sredstva legenja, edukacije i
socijalnog rada, ne vodeci ratuna o integral-
nom jedinstvu i celovitosti li¢nosti kao
bioloSkom i drusStvenom bicu kao i
neophodnosti re$avanja teorijsko-
metodoloskih problema prakse, integralna
rehabilitacija predstavlja kvalitativno novi
pristup koji u srediste koncepta ciljeva i
zadataka stavlja li€nost, njene potrebe i
mogucénosti, i Cija teorijska osnova ima
esencijalnu, a ne egzistencijalnu us-
merenost” (KeramitCievski, 1980). Ovaj pris-
tup svakako je opravdaniji jer je, rekli bismo,
cjelovit, za razliku od ranijih parcijalnih pris-
tupa, ili od poimanja kompleksne
rehabilitacije koje i nehotice uklju€uje
konotaciju da je ona mehani&ki zbroj
razli¢itih pristupa. No i ovo shvacanje ima
odredenih ograni&enja, od kojih su neka vrlo
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 nau&nih raz-
matranja o rehabilitaciji lica sa psihofizi¢kim
defektivitetom. Prema tome rehabilitacija je
predmet defektoloSke nauke u totalitetu”
(KeramitCievski, 1975, str. 50). Po nasem
uvjerenju, defektologija nije samo “sveukup-
nost nautnih razmatranja o rehabilitaciji”,
vec je njezin predmet daleko &iri. U defek-
tologiji se radi o prou¢avanju biop-
sihosocijalne strukture osoba koje imaju
teSkoc¢e u socijalnoj integraciji povezane s
ostecenjima ili poremecajima. Katkad se
govori o biopsihosocijalnom jedinstvu
litnosti s odteCenjem ili poremecajem koja
je predmet proufavanja defektologije.
Treba, medutim, istaknuti, da li€nost nije
kompletan Covjek; Covjek je biopsiho-
socijalni sistem, a li€¢nost je samo jedan od
njegovih podsistema (5to ne znadi da i
litnost nema svojih podsistema, ako se
promatra kao cjelina). Stavljajuéi liénost in-
dividue kao predmet istraZivanja i djelovan-
ja, uvodi se u defektologiju psihologizam $to
dolazi do izrazaja u tumacenju pojma in-
tegralne rehabilitacije kao takve koja u
sredidte svog koncepta stavlja li¢nost;
slitno nalazimo u psihijatrizmu u
objadnjavanju rehabilitacije. Do ovakvih i
sli¢nih koncepcija vjerojatno se dolazi zbog
toga $to se uopce nije, ili nije se dovoljno,
ovladalo pojmom strukture, 3to se nije us-
vojio strukturni pristup u defektologiji (pa
otuda ni u rehabilitaciji), relativnim
znagenjem pojedinih elemenata i cjeline,
kao ni medusobnim odnosima izmedu
samih elemenata i elemenata i cjeline,
kvalitativnim razlikama medu strukturama,
pamakar se one sastojale iz istin elemenata,
a ni metodama za istraZivanje struktura (sis-
tema). Zbog toga nije opravdano isticati,
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kao nov pristup u rehabilitaciji, stavijanje
litnosti u srediste ciljeva i zadataka
rehabilitacije. Ako se ipak radi tako, tada se
implicite rehabilitacija ukljutuje u podrucje
psihologke klinitke terapije ili psihijatrijske
terapije, jer bi se tada radilo o neurav-
notezenim ili dezintegriranim li¢nostima, a
rije¢ je zapravo o neuravnotezenim
podstrukturama ili strukturama, u kojima je
liknost samo jedan od podsistema. Cininam
se takoder da nije rehabilitaciju potrebno
oznadavati posebnim atributima, kao npr.
kompleksna ili &ak integralna rehabilitacija.
Dovoljno je govoriti samo o rehabilitaciji, ali
ju je nuzno pojmovno &to preciznije i pot-
punije obuhvatiti. Prema nasem shvacanju,
rehabilitacija nije isklju€ivim predmetom
defektologije, ve¢ je ona prakti¢na primjena
odredenih njezinih sadrZaja, i to ¢emo sada
nastojati obrazloZiti. Kao $to rekosmo,
defektologija se moze shvatiti kao znanost
koja proutava stanja i zakonitosti u
funkcioniranju struktura osoba s takvim
te$koéama socijalne integracije u kojih su
one povezane s o$tecenjima ili
poremecajima, u kojih se zbog toga radi o
neuravnoteZenosti pojedinih substruktura ili
strukture kao cjeline (a ne li€nosti), kao i
prougavanju promjena u strukturama koje
su pod utjecajem socijalno programiranih
operatora. U vezis time ona proutava stanja
i pronalazi zakonitosti funkcioniranja op-
timalnih modela za transformaciju sistema
(struktura) radi osposobljavanja za pos-
tizanje individualno optimaine razine
socijalne integracije. Time se odreduje pred-
met defektologije u kojemu smo sada u
stanju razlikovati dva medusobno povezana
potpodruja, a to su istrazivanje struktura i
istrazivanje njihovih . transformacija.
Nemoguce je naime istraZivati transfor-

maciju bez istraZivanja sistema koji se trans-
formira, a s druge strane, proutavanje sis-
tema ne moZe biti samo sebi svrhom.
Problemi istraZivanja struktura (zna se vec
kojih) i njihovih transformacija €ine predmet
i podrugje defektologije, a primjena rezultata
tih istrazivanja u kreiranju modela za trans-
formaciju homogeniziranih skupina sub-
jekata ili pojedinaénih subjekata &ini
podru&je primjenjene defektologije ili
rehabilitaciju. Rehabilitacija se temelji na
defektoloskim spoznajama dobivenim
prou¢avanjem osoba s teko¢ama socijaine
integracije i njihovih transformacija. S ob-
zirom na sistem  koji obuhvaca,
rehabilitacija je multidisciplinarna, ali u in-
tegrativnom transdisciplinarnom smislu, i to
zbog toga $to su sami subjekti kojima se
ona bavi biopsihosocijaine strukture i §to su
uvjeti socijalne integracije multidimenzional-
ni i multikauzalni. No ono $to je posebno
vazno u ovom kontekstu naglasiti je &in-
jenica da nije rehabilitacija predmet defek-
tologije nego proutavanje i upoznavanje
zakonitosti ponasanja i transformacije struk-
tura osoba s tedkotama socijalne in-
tegracije, a iz tog proutavanja slijede onda
zaklju&ci za praksu, koliko su u danom &asu
primjenljivi, a provo'denje te prakse u
odredenim oblicima sistema, s odredenim
cilievima i procesima jest rehabilitacija.

3. Rehabilitacija kao proces,
sistem i cilj osposobljavanja

Rehabilitacija se moZe shvatiti kao proces,
sistem i cilj osposobljavanja za socijalnu
integraciju osoba koje u njoj imaju teskoce.
Mi smo je na drugim mjestima prikazali kao
model koji se sastoji iz tri bloka (Kovacevic,
Stan&i¢ i Mejovsek, 1988; Stanti¢, 1989).
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Prvi blok obuhvacda procese
osposobljavanja za socijalnu integraciju, a
to znaci 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
pracenja tranzitivnih stanja - radi uno3enja
potrebnih korekcija. No odabir itd. operatora
ovisi i o taksonima, 3to znadi o
homogeniziranim  skupinama  bio-
psihosocijalnih  struktura osoba s
teSko¢ama socijalne integracije. |z toga
slijedi da prvi blok sadrZi i taksonomiju od-
nosno taksonomske analize koje se danas
u defektologiji primjenjuju samo iznimno $to
ne znaci da bitakotrebalo bitii u buduénosti.
Tek na temelju taksonomskih analiza i poz-
navanje taksonomije osoba s teSkotama
socijalne integracije moguce je racionalno i
znanstveno programirati postupke transfor-
macije struktura, a time dolazi do izrazaja,
naro€ito s obzirom na subtaksone, i in-
dividualizacija postupaka transformacije. U
transformaciji pona$anja pokazuje se i
vaznost, naro&ito u okviru nekih taksona,
jednog njezinog sredstva, a to je protetika.
U procesu rehabilitacije nuzno sudjeluju
razli¢ita znanstvena i stru€na podru¢ja koja
svojim djelovanjem unapreduju mogucénosti
socijalne integracije osoba s oSte¢enjima
odnosno poremecajima. Ta podrucja, koja
transdisciplinarno sudjeluju u rehabilitaciji,
¢ine drugi njezin blok; to su razli&iti
znanstveno-stru€ni aspekti rehabilitacije:
pravni, ekonomski, biolo3ki, medicinski,
sociolo8ki, psiholo3ki, edukacijski, teh-
nolodki, profesionalni (profesionalno
osposobljavanje osoba s teSkotama
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socijalne integracije). Ovdje nije moguce
zalaziti u analizu doprinosa razli¢itih ovih
aspekata u realizaciji ciljeva rehabilitacije; to
smo detaljnije ucinili na drugom mjestu
(Kovacevi¢, Stanci¢ i Mejovsek, 1988).
Ovdje bismo smo Zeljeli ista¢i da svako
znanstveno i stru¢no 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
prouavanja defektoloskih fenomena), vec
iz njihova strukturnog povezivanja. Infor-
macije koje rehabilitacija preuzima iz
razli€itih struka i primjenjuje ih u svrhu
socijalne integracije osoba koje na tom
podrucju imaju teSkoce, vraéa ih tim istim
strukama te tako ona postaje generator un-
apredenja njihovih spoznaja, razumljivo
ukoliko se odnose na problematiku in-
tegracije takvih osoba (Kovalvi€¢, 1984).
Najvaznije je ovdje naglasiti da se temeljni
problemi rehabilitacije, hijerarhijski njezini
ciljevi, problemi taksonomskih analiza,
transformacija struktura i pona$anja,
ukljugivanje provjerenih operatora u
procese transformacije, njihova evaluacija
odnosno kiberneti¢ko prac¢enje uspjednosti
operatora putem dijagnosticiranja tijekom
tranzitivnih stanja, pripada sferi defek-
tolo3kih istrazivanja, $to sve - u svojoj prim-
jeni - &ini defektolodku potku rehabilitacije.
Rehabilitacija svoja osnovna natela i
filozofiju, a zatim i &itav niz sasvim konkret-
nih postupaka transformacije struktura, crpi
iz defektologije kao teorije i podrugja
istrazivanja. Zbog toga i kazemo da je
rehabilitacija defektoloSka praksiologija ili
primjena defektologije, pri &emu se uopcée
ne negira doprinos koji joj pruZaju ostala
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znanstveno-struéna podrugja. Treci blok
sistema rehabilitacije obuhvaca realizaciju
postavljenih ciljeva tretmana, reagiranja
sredine u kojoj se osobe s teSkotama
socijalne integracije nalaze (prihvat osoba s
te$ko6ama socijalne integracije) kao i
evaluaciju uspje$nosti socijalne integracije
takvih osoba. U pogledu realizacije cilieva
tretmana (procesa transformacije) moze se
govoriti o njihovoj hijerarhiji, s obzirom nato
dase ciljevi postavljaju sukcesivno, a u ovis-
nosti o vrstama ostecenja ili poremecaja, 0
dobi rehabilitanata, i, $to je najvaznije, o
njihovoj cjelovitoj biopsihosocijalnoj struk-
turi i moguénostima djelovanja na nju te o
odnosima socijalne sredine prema njima.
Reagiranja socijalne sredine prema
osobama s tesko¢ama socijalne integracije
o&ituju se u njezinim stavovima i praktickim
odnosima. Iz toga slijedi da proces
rehabilitacije ukljuuje i rad sa socijalnom
okolinom, $to znati s roditeljima djece s
teSkoéama socijalne integracije, s nastav-
nicima, pripadnicima radne sredine itd.
Racionalan i adekvatan odnos socijalne
sredine prema osobama s teSkoCama
socijalne integracije jedan je od nezaobilaz-
nih ciljeva rehabilitacije. Evaluacija uspjeha
socijalne integracije je vazna komponenta
tre6eg bloka sistema rehabilitacije. Taj je
uspjeh ne samo multikauzalan, ve¢ i multi-
dimenzionalan, a rezultanta toga se oituje
u jedinstvenom efektu rehabilitacije koji
zovemo socijalna integracija. Razumljivo je
da postoje uzajamne relacije izmedu
“blokova” rehabilitacije te svi oni zajedno
gine jedinstveni proces i sistem koji, ako je
uspje$an, dovodi do poboljsanja socijaine
integracije.

4. Rehabilitacija kao proces
osposobljavanja

Ovdje éemo posebnu paZnju posvetiti
nekim temeljnim pitanjima suvremenog pris-
tupa u procesu rehabilitacije. Kao $to je vec¢
reteno, osobe s te$koama socijalne in-
tegracije tretiraju se kao sloZene biop-
sihosocijalne strukture, a sam proces
rehabilitacije nerijetko zahvaca, kao $to
rekosmo, i njihovu $iru i uZzu socijalnu
sredinu. Upoznavanje biopsihosocijalnih
struktura osoba s teSko¢ama socijalne in-
tegracije u kojih je oteéenje 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, $to tek daje kvalitetu koju nazivamo
strukturom, dobivamo na temelju analize
podataka prikuplienih pomo¢u mnostva
manifestnih ili latentnih varijabli. Strukturno-
multivarijatni pristup trebao bi zamijeniti u
istrazivanjima i dijagnostici jo$ uvijek
dominirajuéi unidimenzionalni pristup, a u
proces osposobljavanja trebalo bi unijeti
znatno vide preciznosti, sistemati¢nosti i eg-
zaktnosti.

Da bi ovaj pristup postigao punu afirmaciju
i primjenu u praksi nuZna su istrazivanja na
podrutju taksonomizacije biopsihosocijal-
nih struktura i socijalnih ponasanja, transfor-
macije struktura, kao i istrazivanja s ciliem
evaluacije uspjesnosti procesa
rehabilitacije.

4.1. Istrazivanja na podrufju tak-
sonomizacije struktura i socijalnih
ponasanja

Dijagnosticiranje koje je nuZan 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 predstavljale bi latentne dimenzije
biopsihosocijalnog prostora, odnosno kako
je ve€ ranije spomenuto, njihove interakcije.
Socijalna ponaSanja takoder bi trebalo tak-
sonomizirati i to, kao i biopsihosocijalne
strukture, na latentnoj razini. Zatim bi trebalo
uspostaviti korespondenciju izmedu
pojedinih strukturnin taksona i taksona
socijalnih pona&anja. Taksoni socijalnih
pona3anja mogli bi se poredati uzduz jed-
nog kontiuuma od pola koji sadrzi
najpozeljnija socijalna pona3anja.
PridruZivanjem pojedinih taksona socijalnih
ponadanja taksonima biopsihosocijalnih
struktura utvrdila bi se najveéa vjerojatnost
socijalnog ponasSanja osoba koje pripadaju
pojedinom strukturnom taksonu, &to bi bilo
od izuzetne koristi za programiranje procesa
rehabilitacije, jer bismo znali $to sve treba
mijenjati u biopsihosocijalnoj strukturi ako
Zelimo u buduénosti odredeno socijalno
pona8anje. 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 etioloSkim
faktorima unutar svakog taksona biop-
sihosocijalnih struktura. Istrazivanja koja bi
trebala dati zadovoljavaju¢e odgovore na
jo¥ mnoga pitanja u ovom podrugju, trebala
bi se provoditi pomo¢u mjernih in-
strumenata zadovoljavajucih mjernih karak-
teristika (i to upravo instrumenti za
ispitivanje bioti¢kih, psihikih i socijalnih
karakteristika, a u obradi podataka uz tak-
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sonomsku analizu najprimjerenije su
kanoniCka korelacijska analiza, multivarijat-
na regresijska analiza i diskriminativha
analiza.

4.2. Istrazivanja na podrucju transfor-
macije struktura

Transformacija biopsihosocijalnih struktura
osnovno je podrucje 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).
Opdenito uzevsi danas s metodama rada ne
moZemo biti zadovoljni, jer u vecini
slu€ajeva one nisu znanstveno evaluirane,
te bi to trebao biti jedan od glavnih ciljeva
buduéih znanstvenih istraZivanja. Istov-
remeno, njihov bi se cilj trebao sastojati i u
kreiranju te evaluaciji novih metoda rada u
raznim podrucjima defektologije odnosno
rehabilitacije. Jedan od parcijalnih ciljeva tih
istrazivanja ili cilj zasebnih istraZivanja treba
biti usmijeren ka razvoju i provijeri razli€itih
metoda za praéenje kvantitativnih i kvalitativ-
nih promjena koje se zbivaju u biop-
sihosocijalnim strukturama za vrijeme
rehabilitacijskog tretmana. Ovo je potrebno
zbog toga 8to je upravo povr3no i nesis-
tematsko praéenje tih promjena jedan od
osnovnih  nedostataka postojeceg
rehabilitacijskog tretmana.

IstraZivanja rehabilitacijskog tretmana
dosada su bila uglavnom vrlo rijetka, jer se
radi o sloZzenoj situaciji u kojoj je bilo gotovo
nemoguce zadrzati pod kontrolom veliki
broj razli€itih &inilaca, registrirati i pravov-
remeno analizirati promjene u biop-
sihosocijalnim strukturama, kao i voditi
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raduna o diferenciranom pristupu razli€itim
strukturama, tako da su zakljugci o efektima
tretmana, bilo jo$ u toku njegova pracenja,
bilo nakon njegova zavrsetka, bili vise plod
slobodne procjene nego egzaktnih
pokazatelja. IstraZivanja na podrudju trans-
formacije struktura trebaju omoguciti da se
proces transformacije egzaktno definira, da
se svi relevantni ¢inioci drZze pod kontrolom,
da se precizno registriraju sve promjene
koje se zbivaju u strukturama i da se na
temelju njih odreduju adekvatni operatori
rehabilitacijskog tretmana u nastavku trans-
formiranja struktura ka krajnjem cilju, a taj je
socijalna integracija. Jedino takva
istrazivanja, &ini nam se, mogu ponuditi
praksi znanstveno utemeljene modele
transformacije struktura.

4.3. Kiberneti&ki pristup

Kibernetika kao interdisciplinarna znanost
bavi se utvrdivanjem zakonitosti regulacije
procesa u sistemima koji ih odrZavaju u
stanju unutarnje ravnoteze. Kada god nas-
tupe promjene, na temelju povratnih infor-
macija sistem aktivira odredene procese s
ciliem odrZanja unutarnje ravnoteze.
Generalne zakonitosti upravljanja sis-
temima koje je ustanovila kibernetika'mogu
se vrlo uspjesno primijeniti u transformaciji
biopsihosocijalnih struktura. U kibernetickom
pristupu pojam strukture poistovjecuje se s
pojmom sistem. Cjelokupni rehabilitacijski
tretman vremenska je linija izmedu inicijal-
nog i operacionalno definiranog finalnog
stanja sistema. Od inicijainog do finalnog
stanja sistem prolazi kroz ve¢i broj tranzitiv-
nih stanja. To su prijelazna stanja sistema u
kojima registriramo nastale promjene
pomoc¢u odredenih mjernih instrumenata.
Nakon &to 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 rehabilitacijskog tretmana i pravov-
remenom reagiranju kad ustanovimo da
tretman ne odgovara, odnosno da nije
prilagoden karakteristikama sistema, $to
nas upucuje na uvodenje korekcija,
modifikacija, odnosno na aktiviranje novih,
dodatnih operatora u proces rehabilitacije.
Nataj nacin izbjegava se osnovna pogreska
u provodenju tretmana, a to je prekasno
reagiranje, kad se nakon duljeg vremena, a
ponekad i na kraju tretmana, ustanovi da je
bio bez efekia ili da je ¢ak bio i Stetan.
Promjene u sistemu mogu biti kvantitativne
i kvalitativne. Kvantitativne se sastoje u
promjenama razina antopolo$kih dimenzija,
a kvalitativne u promjenama njihovih
relacija. Kiberneti¢ko programiranje prom-
jena sistema svodi se na strogu sis-
tematiénost u izradi i primjeni programa
rehabilitacijskog tretmana uz permanentnu
kontrolu postignutih efekata, kao i pravov-
remeno unodenje korekcija i dopuna u pos-
toje¢i program kada taj ne vodi Zelienom
cilju.U strukturi svakog sistema postoje
elementi koji se mogu vi$e ili manje mijenjati,
kao i elementi koji nisu podloZni prom-
jenama. Medutim, &ak i potonji mogu mijen-
jati svoju funkciju unutar strukture
zahvaljujuéi interakcijama i promjenama
relacija s onim elementima koji su podlozni
promjenama. Svaki kibernetiCki program
oslanja se na skup operatora.Operator
mozemo definirati kao proces koji sustavno
djeluje na sistem s to€no odredenim trajan-
jem i intenzitetom. Sistemu treba uvijek
pruziti dovoljno vremena da se stabilizira, a
to se postize na temelju povratnih infor-
macija koje sistem odasilje. Inicijalno i final-
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no stanje sistema treba definirati pomodéu
latentnih dimenzija. Latentne dimenzije
predstavijaju koordinatni sustav u kojemu
se moZe pratiti premjestanje sistema (struk-
ture) pod utjecajem  operatora
rehabilitacijskog tretmana. Proces transfor-
macije sistema “Covjek” nije deterministidki
zbog velikog broja &inioca koji djeluju u
prostoru i vremenu te ih nije moguée sve
sasvim egzaktno unaprijed predvidjeti, veé
se radi o prohabilistitkom ili stohasti®kom
procesu. Prije pristupanja konstrukciji
programa transformacije sistema nuzno je
poznavati antropolo$ke dimenzije koje
Zelimo mijenjati, a potreban je i provjeren
instrumentarij za njihovo mjerenie. Inicijalno,
finalno i tranzitivna stanja nuzno je jasno
definirati; potrebno je takoder poznavanje
uspjesnosti operatora rehabilitacijskog tret-
mana. Sistemi u defektologiji (i u
rehabilitaciji) su osobe s osteéenjima ili
poremecajima, odnosno homogenizirane
skupine takvih osoba. Cesto su sistemi i
osobe koje pripadaju tzv. normalnoj
populaciji koje na neki nadin sudjeluju u
procesu rehabilitacije (roditelji djece s
ostecenjima odnosno s poreme¢ajima, rad-
nici u radnoj organizaciji u kojoj osobe s
teSkoama socijalne integracije rade itd.)
radi korekcije postupaka i stavova prema
osobama s o$te¢enjima ili poremeéajima. U
rehabilitacijskom tretmanu koji se provodi
prema kibernetikom modelu operira se s
mno$tvom podataka koje je potrebno u vrlo
kratkom vremenu obraditi i analizirati (u
svakom tranzitivnom stanju sistema) pa je
zbogtoga potrebno formiranje informacijas-
kog sistema pomocu elektronitkog
ratunala. U njemu se mozZe pohraniti velika
koli¢ina podataka koji su dostupni u vrlo
kratkom vremenu. Elektroni¢ko ra&unalo
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moZe uz odgovarajuéi program vréiti
usporedbu postignutih i predvidenih tran-
zitivnih stanja sistema i predlagati adekvatne
operatore za nastavak rehabilitacijskog tret-
mana.

5. Evaluacija uspje%nosti procesa
rehabilitacije

Proces rehabilitacije moguée je unaprijediti
tek na temelju njegove evaluacije.
Znanastveno zasnovana evaluacija procesa
rehabilitacije relativno je rijetka i u pravilu se
provodila nakon njegova zavrsetka. Na taj
se nacin mogla konstatirati samo njegova
veca ili manja uspjednost ili &ak
neuspjesnost. Prema dostupnim rezul-
tatima nekih evaluacija u razli&itim
podruc¢jima rehabilitacije osoba s
teSkocama socijalne integracije, uglavnom
se moze zakljuditi da rehabilitacijski tretman
nije doveo u punoj mjeri do planiranih prom-
jena. Takoder treba napomenuti da u nekim
podrudjima gotovo i ne postoje evaluacije
rehabilitacijskog procesa na veéim uzor-
cima osoba koje su u njega bile uklju&ene
ilida se nisu primjenjivale adekvatne metode
kojima se moZe obaviti evaluacija &ak ako
su uzorci vrlo mali, $to je Eest sludaj u defek-
tologiji. Postupak evaluacije ne bi trebalo
provoditi samo na kraju rehabilitacijskog
tretmana, vec i ranije, jo& za vriieme n jegova
provodenja. Jedino tako ¢e se sa sigur-
nosc¢u utvrditi koji su operatori djelotvorni i
primjereni pojedinim biopsihosocijalnim
strukturama, kao i oni koje bitrebalo odbaciti
ili modificirati. U ocjeni vrijednosti pojedinih
Operatora pouzdane odgovore moZe pruZiti
prema na%oj ocjeni jedino strukturno-multi-
varijatni i kiberneti¢ki pristup. U tom pravcu
treba razvijati metodologiju za evaluaciju
procesa rehabilitacije kao defektoloke
praksiologije.



Defektologija, Vol. 26 (1990), 2, 303-315. Stanéié, V. i Mejovsek, M.: Rehabilitacija kao def. prasa

6. Zakljugci

U ovom radu pokusali smo na temelju
odredenja defektologije kao znanosti i anal-
ize pojma rehabilitacije odrediti odnos
izmedu jedne i druge djelatnosti. Cini nam
se opravdanom teza da rehabilitacija nije
predmet defektologije, buduci da je pred-
met defektologije kao znanosti proutavanije
zakonitosti funkcioniranja osoba (biop-
sihoasocijalnih struktura ili sistema) s
teSko¢ama socijalne integracije koje su
povezane s o$te€enjima odnosno s
poremecéajima kao i prou€avanje transfor-
macije takvih struktura. U svjetlu takva
shvaéanja rehabilitacija se moZe odrediti
kao prakti€ka izvedenica odredenih
sadrzaja defektologije. Rehabilitacija je
prema takvom shavaéanju primjena
istrazivanja defektologije kao transdis-
ciplinarne znanosti u svrhu kreiranja modela
za transformaciju skupina subjekata s
teSkotama socijalne integracije
homogeniziranih na temelju taksonomskih
analiza. Ona je, dakle, defektolodka prak-
siologija.. Moguée je argumentirati da je
rehabilitacija proces, sistem i cilj
osposobljavanja za socijalnu integraciju, a
svoja osnovna nagela i filozofiju, a zatim i
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REHABILITATION AS DEFECTOLOGICAL PRACTISE

Summary:

This paper discusses the relationship between defectology and rehabilitation. Defectology is defined
as science with the aim to estimate the laws of functioning of biopsychosocial structures in persons
having difficulties in social integration. It also tries to estimate the laws of transformation of this structures.
Rehabilitation has been defined as a process, system and the aim of enabling persons for the social
integration, or in other words as a praxicology of defectology.

Structural and kybernetica approach was particulary stressed out, as important in the process of
investigating biopsychosocial structures in the proces of their transformation.
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