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Centar za rehabilitaciju sluha i govora, Zagreb 

Božidar Zaja 

N E K I P O D A C I O S L U Š N I M I G O V O R N I M P R O M J E N A M A 
K O D D J E C E K O J A S U N A R E H A B I L I T A C I J I P O V T S - u 

U V O D 

N a m j e r a v a m o izni je t i r ezu l t a te ko je smo dobili na osnovu poda t aka dobi -
venih od 100 d jece obuhvaćene edukac i jom i rehabi l i t ac i jom u predškolskom 
i školskom odje lu Cent ra za rehabi l i tac i ju s luha i govora u Zagrebu. 

Pod robn i j a o b a v j e š t e n j a o up i tn iku i n jegovoj s t r u k t u r i nisu neophodna, 
a p res jek s ad rža j a up i tn ika moguće je razmot r i t i pr i pregledu s u m a r n i h po-
da taka . Odgovore na p i t a n j a pr ikupi l i smo iz d o k u m e n t a c i j e (dossiera) ko j a 
postoj i u a rh iv i Cen t ra za svakog pac i jen ta posebno, t e anke t i r a juć i te rapeute 1 

kc j i r a d e s d jecom, odnosno nas t avn ike koj i vode d j eč j a od je l j en ja . Kako o 
h i tn i j im p i t a n j i m a iz up i tn ika i m a m o poda tke u arhivi , a ima juć i u v idu pr i -
kup l j en i anke tn i ma te r i j a l o pac i jen t ima od te rapeu ta , dobivene poda tke mo-
žemo smat ra t i re la t ivno pouzdanim. 

Budući da smo imal i ma le uzorke, većina je poda taka izražena u mal im 
vel ič inama. Radi preglednost i ipak smo uvažaval i i n j ihove procentua lne od-
nose. 

Cilj p r i m j e n e up i tn ika bio je da saznamo: 
1. Kada , kako i koliko je de fek tne djece došlo i p r iml jeno na preglede i 

rehabi l i t ac i ju u Cen ta r ; 
2. K a k a v je prof i l d jece s obzirom na s ta tus s luha i govora pr i p r i j e m u l a 

rehabi l i tac i ju ; 
3. Tendenc i ju p r o m j e n a u funkc i j i rehabi l i tac i je i rezul ta te i s t an j e nakon 

rehabi l i taci je . 

Iz rada de ta l jn ih s ta t is t ičkih p a r a m e t a r a n i j e moguća j e r : 
1. Većina je d jece još na rehabi l i tac i j i i s toga nemamo rezul ta te n a k o n 

is teka rehabi l i tac i je ; 
2. U t r e t m a n u su provel i različito v r i j eme ; raspon od 1 mjeseca do više 

od 4 godine. 
Dat ćemo koncizan k o m e n t a r i rezu l ta te za po jed ine g rupe podataka , a 

neke poda tke n i j e po t rebno koment i r a t i j e r su i sami dovol jno rječit i . 

1 Posebno su nam bili dragocjeni podaci i sugestije koje su dali prof. dr P. Gu-
berina, prof. O. Flass i prof. M. Simić. 
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I 

PREGLED DJECE S OBZIROM NA DOB, SPOL I PREBIVALIŠTE 

U uzorku koji čine djeca iz predškolskog i školskog odjela imamo ukupno 
100 djece. Obuhvaćena su sva djeca, 46 djevojčica i 54 dječaka. Prema mjestu 
stalnog boravka jedno je dijete iz inozemstva, iz Bugarske, a ostala su iz svih 
kra jeva Jugoslavije. Jedna je trećina djece iz Zagreba. 

Nije svejedno kod koga i gdje je dijete za vri jeme rehabilitacije. Broj djece 
iz Zagreba ujedno je i broj djece koja su za vri jeme rehabilitacije u krugu 
svoje porodice. Djeca koja nisu iz Zagreba smještena su kod skrbnika koji su 
u nekim slučajevima i rodbina djeteta, ali je takvih veoma malo. 

Zanimalo nas je kako su djeca došla u Centar, tko ih je uputio. Dobili smo 
odgovore samo za 38% djece. Za ostalih 62% nema podataka. S t ruktura odgo-
vora izgleda ovako: 

a) Liječnik 14 (14%) 
b) Zdravstvena ustanova 24 (24%) 
c) Ostalo 62 (62%) 

Ukupno: 100 (100%) 

Pregled djece s obzirom na kronološku dob 

Različita je kronološka dob djece koja dolaze na pregled u Centar. Kako 
dolazak na prijemno-dijagnostičke preglede često ne znači i početak rehabili-
tacije, prikupili smo podatke i o kronološkoj dobi djece pri početku rehabili-
tacije. Ako se ima na umu važnost kronološke dobi za početak rehabilitacije, 
onda je jasno zašto smo tražili te podatke. 

Kronološka dob pri dolasku na pregled: 
a) 2 god. — 2 god. i 11 mjes. 2 ( 2%) 
b) 3 god. — 3 god. i 11 mjes. 6 ( 6%) 
c) 4 god. — 4 god. i 11 mjes. 19 (19%) 
d) 5 god. — 5 god. i 11 mjes. 24 (24%) 
e) 6 god. — 6 god. i 11 mjes. 19 (19%) 
f) 7 god. — 7 god. i 11 mjes. 19 (19%) 
g) 8 god. — 8 god. i 11 mjes. 8 ( 8%) 
h) 9 god. — 9 god. i 11 mjes. 0 
i) 10 god. — 10 god. i 11 mjes. 3 ( 3%) 

Ukupno: 100 (100%) 

Kronološka dob pri dolasku na rehabilitaciju: 
a) 2 god. — 2 god. i 11 mjes. 2 ( 2%) 
b) 3 god. — 3 god. i 11 mjes. 6 ( 6%) 
c) 4 god. — 4 god. i 11 mjes. 18 (18%) 
d) 5 god. — 5 god. i 11 mjes. 24 (24%) 
e) 6 god. — 6 god. i 11 mjes. 18 (18%) 
f) 7 god. — 7 god. i 11 mjes. 19 (19%) 
g) 8 god. — 8 god. i 11 mjes. 8 ( 8%) 
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h) 9 god. — 9 god. i 11 mjes . ' 2 ( 2 % ) -•- • 
i) 10 god. - 10 god. i 11 mjes . 3 ( 3 % ) 

U k u p n o : 100 (100%) 

Pored u tv rđen ih i navedenih pokaza te l ja o kronološkoj dobi d jece pri do-
lasku na pregled, odnosno na rehabi l i tac i ju , izračunali smo pros ječnu KD i pr i -
p a d u j u ć e s t anda rdne devi jaci je . 

P r i dolasku na pregled: M K D = 6 godina; s = 1,64. 
Pr i dolasku na t r e t m a n : MKD = 6 godina; s = 1,70. 
S obzirom na etiologije i s t u p a n j oš tećenja s luha djece koja n a m dolaze na 

rehabi l i tac i ju , dobivene pros ječne vr i jednos t i ukazuzu na to da smo do sada 
ug lavnom primil i re la t ivno »staru« djecu. A to ima r epe rkus i j a na dužinu re-
habi l i tac i je impl ic i ra jući s tanovi to p rodužen je t r e t m a n a i u s p o r a v a n j e rezul-
ta ta . MKD pri dolasku na pregled i M K D pi i dolasku na t r e t m a n j ednake su, 
t j . d jeca nakon pr i j emno-d i jagnos t ičk ih pregleda brzo i bez čekan ja b iva ju u k -
l jučena u s ta lan t r e tman . 

Pored toga što su djeca različite kronološke dobi, ona su i u razl iči tom 
v remenskom per iodu došla na rehabi l i tac i ju u Centar . Dolazak smo računal i 
zakl jučno sa 1966. godinom: 

a) do 1960. god. 3 ( 3 % ) 
b) 1960. god. 4 ( 4 % ) 
c) 1961. god. 3 ( 3 % ) 
d) 1962. god. 7 ( 7«/o) 
e) 1963. god. 11 (11%) 
f ) 1964. god. 25 (25%) 
g) 1965. god. 43 (43%) 
h) 1966. god. 4 ( 4 % ) 

U k u p n o : 100 (100%) 

II 

P R E G L E D DJECE S OBZIROM NA SLUŠNI, GOVORNI I INTELEKTUALNI 
STATUS 

Nakon ovih općih poda taka r azmot r imo poda tke ko je smo dobili na p i t a n j a 
ko ja o b r a đ u j u slušni s ta tus djece. 

Podaci prema vrstama ili tipovima nagluhosti 

Rezul ta t i se odnose na slušni s ta tus d jece pri dolasku na rehabi l i t ac i ju : 
a) percep t ivna nagluhos t 97 ( 97%) 
b) k o n d u k t i v n a nagluhos t 0 
c) mi j e šana nagluhost 3 ( 3 % ) 

U k u p n o : 100~(1000/o)_ 

Nijedno d i j e te n e m a k o n d u k t i v n u nagluhost , a izrazito domini ra t ip percep-
t ivne nagluhost i , čak 97%. I mi ješan ih je nagluhost i veoma malo. 
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Podaci prema stupnju oštećenja sluha 

Stupan j oštećenja sluha — prema tonalnom audiogramu pri dolasku na t re-
t m a n izrazili smo s obzirom na s tanje boljeg uha. 

a) s rednja nagluhost 11 ( 11%) 
b) teška nagluhost 37 ( 37%) 
c) totalna gluhoća 52 ( 25%) 

Ukupno: 100~(100%)~ 

Iako su podaci izraženi prema s tan ju boljeg uha, smatramo važnim nagla-
siti da sva djeca imaju obostrana oštećenja sluha. Uočljiv je pretežan broj 
totalne gluhoće i teške nagluhosti. 

Podaci prema stanju vestibularnog aparata 

Vestibulometri jske pret rage dale su ovakve rezultate: 
a) podražlj iv 16 ( 16%) 
b) smanjena podražljivost 44 ( 44%) 
c) nepodražlj iv 40 ( 40%) 

Ukupno: 100 (100%) 

Svega 16% djece ima podražljiv vestibularni aparat . Cak 40% djece ima 
nepodražlj iv vestibularni aparat . Ti su podaci dobar prilog cjeloviti jem pregle-
du slušnog statusa djece. 

Pregled slučajeva prema dijagnozama 

Dijagnoze su postavljene prema s tupnju i t ipu slušnog oštećenja: 
a) anacusis 52 ( 52%) 
b) hypoacusis perceptiva 45 ( 45%) 
c) hypoacusis mixta 3 ( 3%) 
d) hypoacusis conduct. 0 

Ukupno: 100 ^(100%)T 

Etiologije su postavljene prema dijagnozi slušnog oštećenja: 
a) heredi tarna nagluhost 2 ( 2%) 
b) kongenitalna nagluhost 66 ( 66%) 
c) stečena nagluhost 27 ( 27%) 
d) paranata lna nagluhost 5 ( 5%) 

Ukupno: 10M10~0%T~ 

Najveći dio djece (66%) ima kongenitalno oštećenje, t j . gluhi su od rođ?-
nja. Međutim, p i tan je je da li možemo opravdano pretpostavl jat i neke kvali-
ta t ivne razlike između kategor i je »kongenitalna nagluhost« i kategori je »steče-
na nagluhost«, jer su i djeca iz grupe »stečena nagluhost« u ranom dje t in js tvu 
ostala oštećena sluha. 

U kategoriji stečenih oštećenja navest ćemo uzroke koji su doveli do na-
gluhosti : 
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a) ospice, mumps, hr ipavac 
b) meningitis, encephalomening. 
c) t ifus, gripa i dr. zarazne bolesti 
d) toksičko oštećenje streptomic. 

1 ( 1 % ) 
20 ( 20%) 

3 ( 3%) 
3 ( 3%) 

Ukupno: 27 ( 27%) 

U kategori j i djece koja imaju stečeno oštećenje sluha pretežan je broj one 
koja su u ranom dje t in j s tvu preboljela meningitis i encephalomeningitis — u-
kupno 20%. Jedan broj djece izgubio je sluh zbog toksičkog d je lovanja s trep-
tomicina — ukupno 3%. Ostalih uzroka ima manje , ali i sama činjenica da se 
po jav l ju ju ukazuje na široku lepezu uzroka koji u v j e t u j u gubitak sluha. 

Stanje govora pri dolasku na rehabilitaciju 
Također nas je zanimao i govorni s tatus djece pri n j ihovu dolasku u Cen-

t a r : 
a) govor djelomično nerazvijen 15 ( 15%) 
b) govor nerazvijen 30 ( 30%) 
c) govor potpuno nerazvijen 44 ( 44%) 
d) man jkava ar t ikulaci ja 11 ( 11%) 

Pr i je koment i ran ja govornog statusa potrebno je obrazložiti upotr i jebl jene 
termine. »Govor djelomično nerazvijen« znači mogućnost izražavanja jednos-
tavnim, k rn j im i agramatičkim rečenicama uz upotrebu vrlo oskudnog broja 
riječi. »Govor nerazvijen« pretpostavl ja da je di je te pri dolasku govorilo samo 
nekoliko riječi. »Govor potpuno nerazvijen« u našem slučaju znači da dijete 
pri dolasku na rehabil i taciju ni je ništa govorilo. »Manjkavu ai 'tikulaciju« imala 
su sva djeca, pa smo u kategori ju »manjkava art ikulaci ja« uključil i samo one 
slučajeve koji su imali relativno razvi jen govor, a takvih je bilo na jman je , ali 
s man jkavom art ikulaci jom glasova. Cak 4 4 % djece pri dolasku ima potpuno 
nerazvijen govor. Taj je podatak veoma zanimljiv za naša mje ren j a poboljša-
n ja govora i art ikulacije, koja su upravo u toku kod te djece. Gornj i rezultat i 
s tan ja govora i ar t ikulaci je po tvrđu ju pr i je iznesen status djece. 

Podaci o intelektualnom statusu djece pri prijemu na rehabilitaciju i sada 

Ovi se podaci zasnivaju na nalazima koji su dobiveni prvim tes t i ran jem 
djece. Za podjelu, koju navodimo, odlučili smo se jer su prema n jo j vršena ra-
čunan ja i klasifikacija djece. Navodimo i podatke koje smo dobili retestom 
po tk ra j 1966. godine: 

Ukupno: 100 (100%) 

dolazak sada 
a) natprosječan 
b) gorn ja granica 
c) prosječan 
d) donja granica 
e) tupost 
f) graničan 
g) neutvrđen 

11 ( 1 1 % ) 
4 ( 4Vo) 

58 ( 58%) 
7 ( 7%) 
3 ( 3%) 
5 ( 5%) 

12 ( 1 2 % ) 

23 ( 23%) 
15 ( 15%) 
48 ( 48%) 
12 ( 1 2 % ) 
1 ( 1%) 
1 ( 1 % ) 
0 

Ukupno: 100 (100%) 100 (100%) 
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Upadljivo je velik broj prosječnih, a ostale su kategorije uglavnom jedna-
ko zastupljene. Kategorija »neutvrđen« znači da se ta djeca nisu mogla pri pri-
jemu testirati jer nisu pristajala na suradnju ili nisu reagirala na postavljene 
zadatke. Jedan broj djece zbog male kronološke dobi nije mogao biti testiran. 

Nakon retestiranja, koja su obavljena potkraj 1966. godine, intelektualni je 
status djece drukčiji. Kategorija »natprosječan« sada je dva puta veća (23°/o), 
a kategorija »gornja granica« čak tri puta (15°/o). Rezultati retest iranja poka-
zuju tendenciju povećanja QI. Iako je QI relativno konstantan u funkci j i kro-
nološke dobi, on se kod male djece može promijeniti s obzirom na pozitivan 
ut jecaj okoline. Budući da je za taćniju interpretaciju promjena QI neophodan 
dugotrajan longitudinalni postupak, ne možemo ništa pouzdano tvrditi na os-
novi spomenutih promjena QI kod 100 naše djece. Ispitivanje koje pripremamo 
dat će odgovore na pi tanja o stabilnosti QI. Napominjemo da ie intelektualni 
status za većinu djece utvrđen na osnovi testova koji nemaju norme za slušno 
oštećenu djecu niti su metri jske karakterist ike testova pr imjerene slušno oš-
tećenoj djeci. 

Budući da smo nastojali dobiti cjelovitu sliku, a pretpostavljajući moguć-
nost kombiniranih oštećenja, zanimali su nas i drugi poremećaji. 

Podaci o ostalim oštećenjima djece 
U području vida stanje je ovakvo: 
a) uredan vid 91 ( 91%) 
b) slabovidan 9 ( 9%) 
c) slijep 0 

Ukupno: 100 (100%) 

S vidnim nedostacima ima mali broj slučajeva, svega 9%. Međutim, ništa-
ne znamo o osobitostima njihova vida i viđenja. Npr. ništa ne znamo o širini 
njihova vidnog polja i ostalim karakteris t ikama organa za vid. 

Za eventualne psihomotorne poremećaje uzeli smo neuobičajenu skalu (hi-
pertonus — hipotonus). Pogledajmo rezultate: 

a) uredan 45 ( 45%) 
b) hipertonus 33 ( 33%) 
c) hipotonus 18 ( 18%) 
d) ostalo 4 ( 4%) 

Ukupno: 100 (100%) 

Odlučili smo se za neuobičajene kategorije u oblasti psihomotornih oštećenja. 
Ovog smo se puta zadovoljili samo globalnim imeniteljima hipertonusa i h i -
potonusa, odnosno napete artikulacije, i općenito hipertonusa tijela i, obrnuto, 
opuštene, labave artikulacije i hipotonusa tijela. Naime, napeta ili labava art i-
kulacija ukl jučuje sindrom psihomotornih pojava, a znajući važnost ri tma i 
intonacije u VTS-u u ovom su t renutku za nas najznačajnij i . Međutim, hiper-
tonus tijela ne znači uvijek i napetu artikulaciju. Kao što je iz podataka vidlji-
vo, više od 50% djece spada u spomenute kategorije, što implicira stanovite 
poteškoće U rehabilitaciji. U kategoriji »ostalo« 4 su dječaka čija je motorika 
bila poremećena tohko da nisu mogli koordiniranim pokretima izvoditi neke 
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j ednos tavne radnje , niti su mogli kontrolirat i neke mišićne skupine. Oni su iz-
dvojeni u zasebnu grupu i poklanja im se izuzetna pažnja. Rezultati rada s nj i -
ma bit će zanimljivi nakon isteka rehabilitacije, a već su očite pozitivne pro-
mjene, t j . pored slušno-govornog napre tka i n j ihova motorika postaje sve u-
rednija . 

U grupi govornih poremećaja nismo imah ni jedan slučaj. Ne stoga što t ak -
ve djece nemamo, već stoga što su ta djeca na t r e tmanu u odjelu govornih ma-
na pri Centru i nisu obuhvaćena ovim ispit ivanjem. 

Iako nismo sigurni da nema djece sa psihonervnim poremećajima, nismo se 
odlučili za svoj subjekt ivni sud, to pr i je što je kod takve djece, bez sluha i go-
vora, uz čestu odgojnu zapuštenost veoma r iskantno dijagnosticirati bilo koje 
psihonervno oštećenje. Pored toga i psihološka tes t i ranja inteligencije nisu da-
la ni jedan rezultat debiliteta ili imbeciliteta. 

U toku rehabil i tacije sva su djeca istovremeno obuhvaćena grupnim (fron-
talnim) i individualnim radom, t j . govorna i slušna rehabili tacija odvija se uz 
organiziranu edukaciju. 

Pr i je dolaska k nama jedan je dječak pohađao dječj i vrtić, a dvije d jevoj-
čice specijalni zavod za djecu predškolskog uzrasta. 

Nijedno dijete nije u Centar došlo kao pismeno. Danas je slika značajno 
i zmi jen jena : 

a) pismena 51 ( 51%) 
b) nepismena 49 ( 49%) 

Ukupno: 1()0~1T00%)— 

49 posto djece lepismeno je i nalazi se u predškolskim odje l jenj ima. Nj i -
hova prosječna kronološka dob iznosi 5,5 god. po tk ra j 1966. godine. 

Nakon do sada danih padataka razmotrimo t r a j a n j e rehabili tacije za ovaj 
uzorak djece. 

Efekt ivno vr i jeme t r a j a n j a t re tmana : 
0—4 mjeseca 2 ( 2%) 
5—9 mjeseci 2 ( 2%) 
1 školska godina 43 ( 43%) 
2 školske godine 25 ( 25%) 
3 školske godine 11 ( 11%) 
4 školske godine 10 ( 10%) 
Više od 4 školske godine 7 ( 7%) 

Ukupno: 100 (100%) 

Iz podataka se vidi da je čak 43 posto djece efektivno na t re tmanu samo 1 
školsku godinu. 25 posto djece na t re tmanu je dvije školske godine, a ostale 
su kategori je slabije zastupljene. Iako je raspon velik (od 1 mjeseca do više od 
4 školske godine) možemo zaključiti da je ovih 100 djevojčica i dječaka do sa-
d a na rehabili taciji provelo relativno kratko vri jeme. 

125 



B. Zaja 

III 

PODACI O PROMJENAMA I REZULTATIMA U TOKU REHABILITACIJE 

Promjene na vokalnom audiogramu 

Postignuti efekt i rezultati rehabili tacije sluha najoči t i je će se manifest i ra t i 
na vokalnim audiogramima. Preko nj ih možemo slijediti l iniju razvi jan ja i po-
bol jšanja slušne identif ikaci je govora. 

U ovom slučaju promjene na vokalnim audiogramima mogu se prat i t i samo. 
kod jednog dijela djece. Vokalni audiogram za značajno veći broj djece pri 
dolasku na rehabil i taci ju ni je se mogao učiniti, a neka djeca još uvi jek ne 
mogu biti ispitana ovom tehnikom audiometri jskog ispit ivanja, bilo zbog male 
kronološke dobi, bilo zbog s tan ja sluha. 

Izdvojili smo djecu koja ima ju vokalne audiograme učinjene pri n j ihovu 
dolasku na t re tman i sada, t j . po tk ra j 1966. godine. U grupi djece kojoj se pri 
dolasku pokušalo učiniti vokalni audiogram imamo 30 djece. 

Ovdje ćemo navesti intenzitetsku razinu (decibeli), broj djece koja su na 
t im intenzitetskim razinama imala razumljivost (u °/o) i pr ipadajuće prosječne 
vri jednost i (također u °/o). 

DESNO PRI DOLASKU SADA 
Decibeli Frekvenc. Ari tm. sredina Frekvenc. Ari tm. sredina 

5 0 - 59 0 0 0 0 
6 0 - 69 1 60% 0 0 
7 0 - 79 2 50% 3 63% 
8 0 - 89 4 56% 3 70% 
9 0 - 99 4 4 8 % 8 56% 

100-109 2 2 2 % 9 44Vo 
Bez odgovora 14 0 7 0 

Ukupno: 30 Ukupno: 30 

LIJEVO PRI DOLASKU SADA 

Decibeli Frekvcnc. Aritm. sredina Frekvenc. Ari tm. sredina 

5 0 - 59 0 0 0 0 
6 0 - 69 0 0 0 0 
7 0 - 79 2 6 2 % 4 76% 
8 0 - 89 3 6 3 % 5 84% 
9 0 - 99 5 28% 3 63% 

100-109 6 34% 10 4 4 % 
Bez odgovora 17 0 8 0 

Ukupno: 30 Ukupno: 30 
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Ne'ki podaci o slušnim i govornim promjenama kod djece koja su na rehabilitaciji 

Izračunali smo zajedničke ari tmetičke sredine razumljivosti pri dolasku i 
sada za svako uho posebno. Pored toga testirali smo razlike između proporci ja 
u razumljivosti pri dolasku i sada. 

PRI DOLASKU SADA 
LIJEVO M zajednička = 22% M zajednička = 4 2 % T-test = 2,10 
DESNO M zajednička = 2 1 % M zajednička = 4 5 % T-test = 2,16 

Opaska: T-test je rađen za male uzorke proporci ja koje su u korelaciji . 
Kr i te r i j za značajnost jeste: razlika je statistički značajna ako je barem t r i 
puta veća od svoje pogreške. 

Povećanje je razumljivosti evidentno. Dobivene vri jednosti t - testa dokazuju 
statistički značajno poboljšanje. Smanj io se broj slučajeva koj i uopće nemaju 
vokalnu razumljivost . Ari tmetičke sredine razumljivosti pokazuju m a n j u vr i -
jednost ako je intenzitetska razina veća. 

Promjene razumljivosti bez aparata — golo uho 

Slušna rehabil i tacija uk l juču je i s talne vježbe sluha na golo uho. Kod djece 
s velikim oštećenjem sluha s t im je v ježbama moguće započeti tek u jednom 
određenom periodu rehabilitacije, a zatim se one stalno provode. Pored već 
navedenih podataka zanimao nas je i s tupan j razumljivosti na golo uho koji nas 
također informira o funkcionalnom položaju sluha. Imamo podatke o uda l je -
nosti na kojoj pojedino di jete posjeduje razumljivost na golo uho pri dolasku 
na rehabil i taciju i sada, t j . po tkra j 1966. godine. 

Ispi t ivanje je vršeno izoliranim ri ječima usvojenim u toku rehabili tacije. 

Razumljivost na golo uho Pri dolasku na t re tman Sada 
Ne razumije ništa 68 (68%) 8 (8%) 
Razumije uz ušku 9 (9%) 38 (38%) 
Razumije 0 - 9 cm 2 (2%) 8 (8%) 
Razumije 10-19 cm 4 (4%) 9 (9%) 
Razumije 20-29 cm 2 (2%) 3 (3%) 
Razumije 30-39 cm 6 (6%) 2 (2%) 
Razumije 40—49 cm 1 d % ) 5 (5%) 
Razumije 0,50-0,90 m 4 (4%) 10 (10%) 
Razumije 1,00-1,49 m 4 (4%) 5 (5%) 
Razumije 1,50—1,99 m 0 1 (1%) 
Razumije 2,00—2,49 m 0 9 (9%) 
Razumije 2,50-2,99 m 0 1 (1%) 
Razumije 3,00—3,49 m 0 0 
Razumije 3,50—3,99 m 0 1 (1%) 

Ukupno: 100 (100%) Ukupno: 100 (100%) 
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Veoma su zanimljivi podaci o tome kolika se razumljivost mogla postići na 
golo uho, i kod koliko djece pri dolasku i nakon izvjesnog vremena rehabili-
tacije. Ako se pažljivo pogledaju podaci o slušnom statusu djece pri dolasku 
na rehabil i taciju i mogućnosti da slušaju na golo uho pri dolasku, pa ih us-
poredimo sa sadašnj im s tan jem sluha, odnosno s postizanjem razumljivosti na 
golo uho sada, po tk ra j 1966. godine, odmah se uočavaju značajne razlike. Pr i 
računskoj obradi podataka morali smo pravit i podgrupe za udaljenost , jer 
ima djece koja ču ju samo na ušku, a ima ih koja ču ju čak i s udaljenosti od 
tr i metra. Tako smo donekle smanjil i raspršavanje rezultata. I broj djece koja 
su pri dolasku imala razumljivost na golo uho (npr. 10 cm) mi jen ja se, pa ni je 
jednak broj slučajeva u podgrupama. 

Očito je pomicanje položaja među podacima. S m a n j u j e se broj slučajeva 
koji na golo uho ne razumiju ništa na početku rehabili tacije (na početku reha-
bilitacije takvih je 68%, a sada 8%). Povećava se broj slučajeva koji razumi ju 
na većim udaljenostima. Granica za razumljivost pri dolasku za svu djecu 
jeste 1 metar (razumije 4%), a sada je na 3,5 met ra (razumije 1%). Broj 
djece koja ču ju na metarskim udal jenost ima povećao se za tri puta (na početku 
rehabil i taci je 8%, a sada 27%). Značajno veći broj djece koja pri dolasku 
nisu ništa čula sada čuje uz ušku. Uz nesumnjivo poboljšanje sluha treba još 
jednom istaći da su to ukupni rezultati, t j . za svu djecu, a znamo da su djeca 
različito vr i jeme na t re tmanu. Još jednom ističemo da treba imati na umu 
slušni status, etiologije i kronološku dob djece u vr i jeme dolaska na t re tman 
(došla relativno »stara«), pa tek onda sadašnje s tan je sluha dobiva svoju pravu 
dimenziju. 

Dajemo grafički prikaz za ove dvije grupe podataka o razumljivosti na 
golo uho pri dolasku i sada (strana 129), smatra jući da će tako razlike biti 
jasnije. 

P romjene u razumljivosti na protezu 

Radi boljeg razumi jevan ja podataka koje ćemo navesti objasnit ćemo na j -
pr i je osnovne principe i kr i ter i je o dodjeli slušnih proteza prema VTS-u. 

Slušna se proteza nikada ne dod je l ju je djeci oštećena sluha pr i je prove-
denog rehabil i tacijskog postupka. 

Rehabili tacijom prethodno t reba razviti govor, s jedne strane, i zadovolja-
va juću razumljivost govora (slušna identif ikacija govora) preko optimalnog 
slušnog polja (na apara t ima SUVAG) i na golo uho, s druge strane. To su 
nužni uvjet i da bi se postigla dobra razumlj ivost i preko slušne proteze. 

Slušna proteza pomno se odabire u funkci j i optimalnog slušnog polja preko 
kojeg pacijent ima zadovoljavajuću razumljivost pod normalnim uvje t ima e-
misije. 

Rehabili tacija sluha ima dva moguća cilja: 
a) Rehabili tacijskim postupkom razumljivost se razvija do tog s tupnja da 

paci jent postiže mogućnost razumi jevanja govora preko slušne proteze. Tako 
kcd svih totalnih gluhoća i teških perceptivnih nagluhosti. 

b) Rehabili tacijom se poboljšava razumlj ivost bez apara ta — na golo uho, 
toliko da ni je neophodna p r imjena slušne proteze. Tako je kod srednj ih i lak-
ših nagluhosti. To funkcionalno poboljšanje s lušanja postiže se i kod svih 
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Neki podaci o slušnim i govornim promjenama kod djece koja su na rehabilitaciji 

RAZUMLJIVOST NA GOLO UHO U FUNKCIJI TRAJANJA I EFEKTA 
REHABILITACIJE PO VERBOTONALNOJ METODI ZA 100 DJECE 
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ostalih s lučajeva teške i teže nagluhost i , što je vidl j ivo iz već p r ikazan ih re-
zu l ta ta pobo l j šan ja razuml j ivos t i n a golo uho. 

Kako je kod pre težnog b ro j a d jece posr i jedi to ta lna gluhoća i teška n a g l u -
host, cilj j e rehabi l i tac i je kod većine s lušna proteza : 

a) n a rehabi l i tac i j i za protezu 92 (92%) 
b) na rehabi l i tac i j i za protezu i funkc iona lno 8 (8%) 

U k u p n o : 100 (100%) 

Pr i dolasku u Centa r j edan dio d jece imao je s lušne proteze ko je je dobio, 
pr i je , u d r u g i m us t anovama . Međut im, ta se d jeca nisu mogla koris t i t i t im 
p ro tezama zbog nerazv i jenog govora i s luha. 

a) imali protezu pr i dolasku 20 (20%) 
b) nisu imali pro tezu pr i dolasku 80 (80%) 

U k u p n o : 100~(100%) 

Evo p o d a t a k a koliko d jece i na k o j u uda l jenos t i m a j u 100 pos to tnu r a z u m -
l j ivost p reko proteze nakon provedenog rehabi l i tac i j skog pos tupka do konca 
1966. godine: 

a) n a 1 m e t a r 4 (4%) 
b) na 2 m e t r a 8 (8%) 
c) na 3 m e t r a 4 (4%) 
d) na 4 m e t r a 3 (3%) 
e) na 5 m e t a r a 4 (4%) 

U k u p n o : 23 (23%) 

Pored 23 d je te ta , ko j ima je nakon rehabi l i t ac i je u Cen t ru apl ic i rana s lušna 
proteza , j edno je d i j e t e rehabi l i t i rano funkc iona lno , t j . u tom s luča ju sluh se 
nakon rehab ih tac i j skog pos tupka tol iko funkc iona lno popravio da n i j e bilo 
po t rebno aplicirat i s lušnu protezu. Ovd je ističemo da ta 24 d j e t e t a sada p o h a đ a j u 
r edovne škole, a n j i h ćemo de ta l jn i j e preds tavi t i u j e d n o m od na redn ih radova . 

Ostalo 76 d jece do konca 1966. godine n i j e bilo rehab i l i t i rano za ko r i š t en j e 
s lušne proteze. S p o m e n u t a g r u p a od 24 d je te t a , kao i os ta la djeca, ima asi-
met r ično oš tećenje s luha, i u toku rehabi l i tac i je s lušne se v ježbe vrše na bol je 
i na lošije uho. Naglašavamo važnost r a d a na lošije uho koj i rezu l t i ra f u n k -
cionalnim p o n a š a n j e m sluha obostrano. Na t a j se način vrlo često lošije u h o 
poprav i toliko da se na n j ega može apl icirat i s lušna proteza. 

a) na bol je uho 12 (12%) 
b) n a lošije uho 11 (11%) 

Ukupno7~23~(23%) 

Z a k l j u č a k 

Mislimo da smo na osnovi p r ikup l j en ih i ovd j e p r ikazan ih p o d a t a k a i z v r -
šili neke od pos tav l jen ih zada taka , te da je t a j uzorak slušno oštećene d jece 
pri l ično jasno p reds tav l j en u okv i ru s lušne i govorne rehabi l i tac i je p r e m a 
VTS-u . Koncizno ćemo naves t i poda tke ko je s m a t r a m o na jvažn i j im . 
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Ne'ki podaci o slušnim i govornim promjenama kod djece koja su na rehabilitaciji 

1. Slušni status ovog uzorka od 100 djece veoma je težak: 
a) Sva djeca imaju obostrano oštećenje sluha. 
b) 97% djece ima perceptivnu nagluhost. 
c) 52% djece ima »totalnu gluhoću« (Anacusis) na bolje uho. 
d) 40% djece ima nepodražljiv, a 44% smanjeno podražljiv vestibularni 

aparat . 
e) 66% djece ima kongenitalnu nagluhost. 
f) 20% djece u ranom je djet injs tvu preboljelo meningitis i encephalo-

meningitis. 
g) Srednja vrijednost vokalne razumljivosti pri dolasku na rehabilitaciju 

za 30 djece iznosila je DESNO = 21%, a LIJEVO = 22%. 
h) 68% djece pri dolasku na rehabilitaciju na golo uho nije ništa razumjelo. 
i) 44% djece ni je pri dolasku uopće imalo govor. 
2. 94% djece nije pohađalo nikakvu školsku ustanovu pri je dolaska u naš 

Centar. 
3. 100% djece je pri dolasku bilo nepismeno. 
4. Dobiveni rezultati pokazuju znatno poboljšanje: 
a) Vokalna razumljivost za 30 djece statistički se značajno poboljšala. Sa-

da je prosječna vokalna razumljivost DESNO = 42% i t-test = 2,10, a LIJE-
VO = 45% i t-test = 2,16. 

b) Razumljivost na golo uho značajno je bolja. Sada samo 8 % djece na 
golo uho ne razumije ništa (osam puta manje u odnosu na početak rehabilita-
cije). Bolja je razumljivost na golo uho i na većim udaljenostima (vidi grafič-
ki prikaz). 

c) 23 djeteta koriste se protezom i ima stopostotnu razumljivost na uda-
ljenosti: zajednička aritmetička sredina = 2,8 metara. Jedno je dijete funkcio-
nalno rehabilitirano. 

5. Rezultati za intelektualni status djece dobiveni su testovima koji nema-
ju norme za slušno oštećenu djecu. 

6. Sva su djeca uključena u proces edukacije. 49% djece pohađa predškol-
ska odjel jenja, a 27% školska odjeljenja. 24% djece pohađa redovnu školu. 
51% djece je opismenjeno. 76% djece još je na rehabilitaciji i edukaciji, t j . 
rehabilitacija je u toku i potrebno ju je još nastaviti. Svi podaci stoga nisu ko-
načni. 

7. Budući da nam je to prvo istraživanje ove vrste, v je ru jemo da nismo 
izbjegli sve slabosti u interpretaciji . Stoga će nam svaka sugestija i pr imjedba 
dc-bro doći. 
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Centre for Rehabilčtation of Speech and Heariing, Zagreb 

Božidar Zaja 

SOME DATA ON THE AUDITORY AND SPEECH HABITS OF THE 
CHILDREN REHABILITATED ACCORDING TO THE VERBO-TONAL 

SYSTEM 

S U M M A R Y 

We think that the results of this more statistically wri t ten and justif ied 
essay show the fu l f i lment of some of our intentions. 

We hope that sample of the number of children with impaired hear ing 
m a y clearly show the possibilities of the audit ive and speech rehabili tation. 
Herefor th follow the statistical data which we considered more impor tan t : 

1. The state of hearing of this sample of 100 children is very bad: 
a) Ali children have hearing impairment on both ears 
b) 9 7 % of the children are perceptively hard of hearing 
c) 52% of the children are profound deaf (Anacusis); this being their 

bet ter ear 
d) 4 0 % of the children have a non-excitable vestibular appara tus ; 4 4 % have 

an under-excitable vestibular appara tus 
e) 66% of the children have a congenital impairment 
f) 22% of the children had undergone meningit is or encephalomeningitis in 

thei r early childhood 
g) At the beginning of the rehabil i tat ion the vocal intelligibility audiogram 

for 30 children showed the average of comprehensibili ty for the RIGHT ear 
Mc = 21%, for the LEFT ear Mc = 2 2 % 

h) 6 8 % of children had no f r ee field intelligibility at the beginning of the 
rehabil i tat ion 

i) 44% of children were not able to speak at the beginning of the rehabi-
litation. 

2. 9 4 % of children did not at tend to any school or similar insti tution before 
coming to our Centar . 

3. 100% of children were illiterate at their arrival. 
4. The results obtained show a significant improvement : 
a) The vocal comprehensibili ty audiograms for 30 children show statistical-

ly significant improvement . Now the average of vocal intelligibility is: 
for the RIGHT ear = Mc 4 2 % (t = 2,10) 
for the LEFT ear = Mc 4 5 % (t = 2,16) 
b) The field intelligibility shows by fa r the good improvement . Now only 

8 % of children unders tand nothing at ali (8 times less than at the beginning. 
of the rehabilitation). There is a bet ter unders tanding on f ree ear listening 
even on bigger distances (see the diagram). 

c) 23 of the children use the hearing aids and have the 100% intelligibility 
at the distance of Mc = 2,8 m. 
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Ne'ki podaci o slušnim i govornim promjenama kod djece koja su na rehabilitaciji 

5. The results of the test ing of the intellectual state were obtained f rom 
the tests not specially designed for children with impaired hearing. 

6. Ali of the children are included in the educational program. 4 9 % of 
children at tend the prepara tory classes while 2 7 % of children a t tend the regu-
lar school classes. 2 4 % of children go to a normal elementary school. 5 1 % of 
children are now literate. Out of this 76% of children are still under the r eha -
bilitational and educational t rea tment , i. e. the rehabili tation is not finished 
j'et. So, these results are not to be considered f inal ones. 

7. This being our f i rs t research mater ia l of the kind, we are quite aware 
of the possible fai lures in the interpretat ion. That is why we welcome any 
suggestion or remark . 

Centre de reeducation de l'audition et de la parole, Zagreb 

Božidar Žaja 

QUELQUES D O N N f i E S SUR LES H A B I T U D E S A U D I T I V E S ET 
ARTICULATOIRES DES ENFANTS R£EDUQUES SELON LE SYSTEME 

VERBO-TONAL 

R £ S U M £ 

Voici les donnees que nous considerons les plus importantes : 
1. L'etat de l 'audition de cet echantillon de 100 enfants ayant les pertes de 

l 'audition est t res grave: 
a) tous les enfants ont les pertes de l 'audition sur les deux oreilles; 
b) les 9 7 % ont une dure te d'oreille de perception; 
c) les 5 2 % ont une »surdite totale« (anacusis) sur la meilleure oreille; 
d) les 4 0 % ont un appareil vestibulaire qui ne peut pas etre stimule, et 

chez les 4 4 % la possibilite de stimuler l 'appareil vestibulaire est diminuee; 
e) les 6 6 % ont une durete d'oreille congenitale; 
f) les 2 0 % ont surmonte la meningite ou l 'encephalomeningite dans la pre-

miere enfance; 
g) pour les 30 enfants la moyenne de l 'intelligibilite vocale avant la reeduca-

tion etait A DROITE 2 1 % et A GAUCHE 22%; 
h) avant la reeducation les 68% ne comprenaient rien a l'oreille nue; 
i) les 4 4 % n'avaient aucune parole avant la reeducation. 
2. Les 9 4 % n'ont f r equen te aucune ecole avant de venir dans notre Centre. 
3. Avant la reeducation les 100% etaient illettres. 
4. Les resultats obtenus mont ren t des ameliorations considerables: 
a) l 'intelligibilite vocale pour les 30 enfants s'est amelioree considerable-

ment du point de vue statistique; au jourd 'hu i la moyenne de l 'intelligibilite 
vocale est A DROITE 42%, i - test 2,10; A GAUCHE 45%, i - test 2,16; 

b) l 'intelligibilite a l'oreille nue est considerablement meilleure. II n'en 
reste que les 8 % qui ne comprennent r ien a l 'oreille nue (cela fait huit fois 
moins qu 'au debut de la reeducation). L'intelligibilite a des distances plus gran-
des s'est amelioree egalement (v. le diagramme); 
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c) les 23 enfants utilisent la prothese et ont a la distance une intelligibilite 
de 100%: la moyenne ari thmetique est 2,8 metres. Un enfant est reeduque fon-
ctionnellement. 

5. Les resultats pour l 'etat intellectuel sont obtenus par les tests n 'ayant 
pas de normes pour les enfants qui ont des pertes de l 'audition. 

6. Tous les enfants suivent le proces de l'education. Les 49% sont dans las 
classes pre-scolaires, les 27% dans les classes scolaires. Les 24% sont dans 
une ecole ordinaire. Les 51% ont appris a lire et a ecrire. Les 76% suivent 
encore la reeducation et l 'education, c'est-a-dire que la reeducation n'est pas 
encore terminee. C'est pourquoi les resultats donnes ci-dessus ne sont pas de-
finitifs. 

7. Etant donne qu'il s'agit d 'une premiere recherche de ce genre nous som-
mes conscients que nos interpretations ont certains points faibles. Les sugges-
tions et les remarques seront bienvenues. 

IleHTp peajin6nTaunn cjiyxa u peHH — 3arpe6 

EO^KM^AP 2KAJ1A 

^AHHBIE O C J i y X O B b I X M PEHEBbIX M3MEHEHMaX y £ E T E f t 
H A X O A a i U M X C a H A PEAEMJIMTALJMM n o BTC-e 

C O f l E P J K A H H E 

Mbi HafleeMca, HTO HaM yflajiocb Ha 0CH0Be co6paHHbix m b otom cTarbe 
H3JI0SCeHHbIX #aHHbIX flOCTMHb HeKOTOpbie H3 nOCTaBJieHHbIX IjeJieM u HTO Ham 
o6pa3eu fleTeii HapymeHHoro cjiyxa FLOBOJIBHO HarjiHflHO npeflCTaBJieH B paMKax 
cjiyxoBow u peneBOH peaSmiMTauHH no Bep60T0HajibH0ii CHCTeMe. Mbi cjKaTO 
npuBe^eM Ba^KHeiiimie flaHHbie. 
1) CocTOHHMe cjiyxa 3Toro o6pa3ija (100 AeTeii) oneHb TH^cejioe: 

a) y Bcex ffereii #ByeropoHee HapymeHne cjiyxa; 
6) y 97% fleTeii TyroyxocTb Ha y p o B H e B o c n p u H T H a ; 

B) y 52% fleTeii »TOTajibHaa rjiyxoTa« (Anacusis) jiyHmero yxa; 
r) y 40% fleTeii Hejib3H B036yflMTb BecTM6yjiapHbiM annapaT, a y 44% BO-

3M05KH0CTH B036yn;5KeHHH BecTw6yjiHpHoro annapaTa yMeHbmeHbi 
A) y 66% fleTeii npHpojKAeHHaa TyroyxocTb; 
e) 22°/o fleTeii B paHeM fleTCTBe Sojiejio MeHHHrHTOM m 3Hije4>ajiOMeHHHrMTOM; 
3K) cpeAHHH peneBan pa36opHHBocTb npM nocTynjieHHM Ha peaSmiHTaumo y 

30 fleTeii 6biJia n P A B O E — 21%, a JIEBOE — 22%; 
з ) 6 8 % fleTeii n p n n o c T y n j i e H H M H a p e a S n j i H T a u m o H M H e r o H e n o H M M a j i H H a 

rojioe yxo; 
и) y 44% p,erePi npw nocTynjieHMM penb B O o S m e He c y m e c T B O B a j i a ; 

2) 94% fleTeii He XOAJIJIO H H B Kaicoe iHKOjibHoe ynpe>K;ateHne ^o nocTynjieHHH 
B IleHTp; 

3) 100°/o fleTen, Kor,qa nocTynmiH Ha pea6HJiHTauHK>, 6biJiM 6e3paMOTHbi. 
4) nojiyneHHbie pe3yjibTaTbi noKa3biBaioT 6ojibmoe yjiyMmeHne: 
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Ne'ki podaci o slušnim i govornim promjenama kod djece koja su na rehabilitaciji 

a) peneBaa pa36opHHBoerb y 30 fleTeii eTaTMeTMHeeKM aocTOBepHO yjiyHiuM-
jiacb. Tenept . cpe^HHH peneBaa pa36opHWBOCTb I IPABOE — 42% u T-TecT 
— 2,10 — JIEBOE — 45°/o u T-TecT — 2,16; 

6) pa36pHMB0CTb Ha rojioe yxo flOCTOBepHO jiyHHie. Tenpb TOjibKO 8 % ,n;eTeii 
Ha rojioe yxo HHnero He noHHMaeT (STO B BoceMb pa3 MeHbrne neM B Ha-
naj ie pae6juiHTaHHM). Pa36opHHBOCTb Ha rojioe yxo yjiynmHJiacb, M Ha 
S O J I b U i e M paCTOHHHH (CM. puC.) 

B) 23 fleTeii nojib3yeTCH a ^ A N T H B H B I M np0Te30M m y HMX 100% pa36opHM-
BOCTH Ha PACTOHHHH: o6iuee cpeflHee apiicJjMeTHHecKoe — 2,8 MeTpa. 
1 peSeHOK (|)yHKUH0HajibH0 pea6minTMpoBaH. 

MTOTO MHTejieKTyaJibHoro COCTOHHHH nojiyneHbi npw noMomu TecroB He 
o6jia,a;aiomJix HopMaMM AJIH nere i i HepymeHHoro cjiyxa. 
Bce FLETM BKJIIOHEHBI B npoijecc BOEMRRAHMH. 49% fleTeii XOAHT B FLOUIKOJIB-
Hbie K j i a c c b i , a 27% fleTeii B i H K O J i b H b i e K J i a c c b i . 24°/o fleTeči X O ^ h t B M a c c o -
Byio HaHajibHyio mKOjiy. 51°/o fleTeii CTajio rpaMOTHbiMH. 76% fleTefi eme 
Ha pea6minTau;MM U BOcnuTaHHH, T. e. pea6HJiHTaIJHH npoflOJiJKaeTcn m ee 
Haflo ripo,n;oji}KaTb. Il03T0My He Bce MTora KOHenHbi. 
T a x Kax STO Hama nepBan paSoTa B STOH o6jiacTM, Mbi yBepeHbi, HTO ocTajincb 
HeKOTOpbie HeflOCTaTKH HHTepnpeTaHHH. Il03T0My Mbi 6yo;eM oneHb pa,qbi 
BCeM BHymeHHHM M n p M M e n a H H H M . 
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