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Centar za rehabilitaciju sluha i govora — Zagreb 

Tea Košiæek i Roza Hrstiæ 

Z A P A Ž A N J A  O PSIHIÈKIM  PROMJENAMA  DJECE 
KOJA  SE REHABIL IT IRAJU  PO VERBOTONALNOJ  METODI 

Svaka rehabi l i taci ja može postiæi pun uspjeh samo uz uvjet da obuhvaæa èi-
tavu liènost. Niti  na jednu fizièku ili  psihièku funkc i ju èovjeka ne može se us-
pješno ut jecat i ako je se na umje tan naèin pokuša izdvojit i iz jedinstva svih psi-
hièkih funkc i ja èovjeka. Zato i rehabi l i taci ja mora biti u isto vr i jeme i f izièka 
i psihièka i socijalna. Ona mora harmonièno obuhvat i t i sva ta tr i aspekta l jud-
skih funkci ja . 

U rehabil i taci j i sluha i govora po vt-metodi intenzivno se bavimo jednom 
psihofizièkom funkci jom. No to ne znaèi da zaboravl jamo na jedinstvo svih 
psihièkih funkc i ja u èovjeku i na n j ihovu t i jesnu meðusobnu povezanost. Svje-
sni smo èinjenice da bi posljedica takvog jednostranog bav l jen ja iskl juèivo 
jednom funkc i jom èovjeka i ne uz imanja u obzir cjelovitosti l judske liènosti 
bio nepotpun uspjeh, odnosno nedovol jna iskorištenost svih moguænosti verbo-
tonalne metode. 

U vt-metodi upravo je psihologija uzela sebi u zadatak da pomogne integra-
ciji  èitave liènosti u proces rehabil i taci je, odnosno integraci j i procesa rehabil i -
taci je u specifiène osobine svake pojedine liènosti. To znaèi da psihologija mora 
pomoæi hendikepiranoj osobi da u punoj mjer i pr ihvat i sve moguænosti rehabil i -
taci je koje joj pruža vt-metoda i da ih što bol je iskoristi. To u jedno znaèi da 
psihologija mora osposobiti rehabi l i tatora sluha i govora da shvati s t ruk turu 
liènosti pojedinog paci jenta, da joj se adapt i ra i da metodiku rada s n jome us-
kladi s njezinim osobinama. Psiholog koj i radi u t imu s rehabi l i tator ima po vt-
metodi mora, dakako, i sam što bol je upoznati sušt inu te metode kako bi mogao 
korisno suraðivat i na rehabil i tacij i . U toj djelatnost i psiholog je zapravo samo 
inici jator raznih psihološki or i jent i ranih aktivnosti i metoda koje ne smi ju 
ostati podruèje rada iskljuèivo psihologa, veæ ih mora usvojit i i svaki ostali 
radnik na rehabil i tacij i , a isto tako i nastavnik i odgojitel j gluhog djeteta. 

Osim navedenih psiholoških naèela koj ih se, kako sam spomenula, t reba pr i -
državat i svaka rehabil i taci ja, pa i ona po vt-metodi, psihologija se u vt-sistemu 
bavi još jednim specifiènim problemom. Ona pokušava, naime, dovesti u na j -
užu meðusobnu vezu dvi je èinjenice koje su neosporno jedan od glavnih prob-
lema psihologije uopæe. To su neophodnost govora, s jedne strane, i superior-
nost intelektualnih kapaciteta u odnosu na druga živa biæa, s druge strane. U 
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te dvi je èinjenice nitko ne sumnja i nitko ne porièe da su u meðusobnom odno-
su, a nit i ne smatra da je nj ihovo usporedno prisustvo u istoj vrst i samo puka 
sluèajnost. Meðutim, ono što je u psihologij i vt-sistema novo, to je da ona ta 
dva polja rada ne promatra odvojeno, kao što je to sluèaj u dostupnoj l i teraturi , 
t j . u psihologiji uopæe, veæ ih prouèava s+^ogo povezano. Samo da spomenem da 
veæina radova o ulozi govora u misli pot jeèe iz tzv. prednauène psihologije u ko-
jo j se povezuje s f i lozofskim shvaæanj ima. U tzv. pozitivistièkoj psihologiji 
problem je ili  uopæe malo razmat ian, ili  radovi s tog podruèja ne donose ništa 
novo. Moderna pak psihologija, iako dosta detal jno i s dosta uspjeha razmatra 
oba podruèja, odvaja ih, pa se tako zasebno govori i piše o razvoju govora, a 
zasebno o menta lnom razvoju i mehanizmu intel igencije (Carmichael, Piaget, 
Stevens, Miiller,  Osgood, Humphrey itd)1. 

Manifestaci ja intelektualnih sposobnosti i upotreba govora usko su ispreple-
tene. Ali  zakl juèujuæi da te pojave idu zajedno ne saznajemo ništa o nj ihovim 
uza jamnim odnosima. Prouèavat i ih paralelno i uoèiti n j ihov taèan odnos jedan 
je od veoma važnih zadataka psihologije u vt-sistemu. Naša iskustva na tom 
podruèju još nisu dovoljno velika, pa zbog toga na osnovu rezultata naših zapa-
žanja zasada još ne donosimo konaène zakl juèke. Nešto više o radu na tom pod-
ruè ju bit æe govora u kasni jem razmat ran ju . 

Da se sada na jpr i je osvrnemo na veæ pr i je spomenutu usku povezanost fun -
kci je sluha s nizom drugih psihofizièkih funkc i ja u l judskom organizmu. O to-
me govore i same moždane s t ruk ture na koj ima se osniva funkc i ja sluha, pa 
onda i govora. Tako je npr. poznato da su u slušni put u moždanom deblu (me-
zencefalonu) umetnut i ref leksni mehanizmi na relejnoj stanici tog puta u Colli-
culi caudales u moždanoj s t ruktur i koja se zove Lamina quadrigemina. Preko 
živèanih jezgara u t im s t ruk turama povezan je slušni put s jezgrama moždanih 
živaca u moždanom deblu i produženoj moždini. Tako se fo rmi ra ref leksni luk 
preko kojega se odvi ja ju mnogobrojne ref leksne reakci je na slušne podražaje, 
koje nastupa ju još pr i je nego što ti podražaj i dospiju do moždane kore, odnosno 
p i i je nego ih postanemo svjesni. Npr. na neki zvuk èesto reagiramo automat-
skim pokretom oèiju pa i èitave glave u smjeru tog zvuka. 

U moždanoj kori postoje asocijativni putovi koj i povezuju tzv. Heschlove vi-
juge u temporalnom režnju s ostalim podruèj ima moždane kore. U Heschlovim 
v i jugama završava slušni put. To je mjesto gdje nam dopiru do svijesti slušni 
podražaj i . Odatle se oni povezuju s drugim funkc i jama moždane kore, integr i-
ra juæi se na ta j naèin u cjel inu psihe. 

Povezanost slušnih percepcija i psihomotorike opaža se veæ kod novoroðen-
èadi, naroèito u obliku tzv. Morovog refleksa. 

Povezanost slušnih percepcija i psihomotorike opaža se veæ kod novoroðen-
èadi, naroèito u obliku tzv. Morovog refleksa. On se sastoji u tome da novoro-
ðenèe na jaèi zvuèni podražaj reagira pokret ima èitavog ti jela, podizanjem ru-
èica i nožica na stereotipan naèin. U toku dal jeg razvoja d jeteta diferencira se 
ta j opæi, globalni ref leks èitavog djeèjeg motornog aparata u sve više razlièitih, 
ali pojedinaènih automatizama, pa onda i svjesnih pokreta koj ima èovjek rea-
gira na razne slušne podražaje. 

x Taj problem spominje i P. Oleron, no on mu prilazi nešto drugaèije od nas. 
Vidi:  »Istraživanja o mentalnom razvoju gluhih«. Beograd 1964. 
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Poznato je da je funkc i ja sluha usko povezana i s razvojem intelektualnih 
funkci ja. Slušajuæi govor svoje okoline di jete pr i je svega uèi kako se zovu po-
jedini predmeti, osobe, a onda i zbivanja oko njega. Na osnovu toga di jete s t je-
èe elementarno znanje koj im se služi u svom upoznavanju svi jeta i njegovih 
zakonitosti. Slušanje tuðeg govora omoguæava posli je d jetetu da u svom inte-
lektu poène formirat i pojmove koj i æe ga osposobiti za apstraktno mišl jenje, za 
rasuðivanje, zakl juèivanje i r ješavan je problema. Zato je razumlj ivo da dijete, 
ko je je od malih nogu teže nagluho, zaostaje u mani fest i ran ju svojih intelek-
tualnih sposobnosti. Val ja uzeti u obzir da je intel igencija èovjeku doduše pr i -
roðena, ali samo kao dispozicija kojoj su potrebni razni provokat ivni faktor i da 
bi se potpuno ispolji la. Jedan od najznaèajn i j ih st imulansa za razvoj intelek-
tualnih funkc i ja jest upravo sluh. To je razlog da nam djeca s ošteæenim sluhom 
èesto da ju dojam mentalno retard i rane djece, iako to nisu. Tu se susreæemo s 
pojmom pseudodebilnosti. Èinjenica da di jete spontano ne ispol java svoje in-
telektualne sposobnosti još ne dokazuje da ih ne posjeduje. One mogu ostati 
la tentne jer nema dovoljno fak tora koj i im omoguæavaju da se oèi tu ju na sas-
vim uoèlj iv naèin. U tom sluèaju može se tek strpl j ivom i v išekratnom psihološ-
kom analizom djeteta dokazati da ono posjeduje normalne intelektualne spo-
sobnosti, makar d je lu je kao da je retardirano. 

Ni je potrebno posebno naglašavati znaèajnu funkcionalnu povezanost sluha 
i govora. Poznato je da razvoj govora u svim svoj im etapama uvelike ovisi o 
sposobnosti potpune percepci je slušnih podražaja. S druge strane govor je izraz 
intelektualnih funkci ja , pa možemo reæi da sluh, govor i intel igencija èine f un -
kcionalnu cjelinu u kojo j je gotovo nemoguæe oštro razluèiti pojedine kompo-
nente, a još man je se može sa sigurnošæu kazati koliko i u èemu jedna na drugu 
ut jeèu u svom razvi tku i mani fest i ran ju. Bez potpuno saèuvanog sluha ne može 
di jete sasvim jasno formirat i ni osnovne glasove od koj ih æe kasni je izgraðivati 
ri jeèi. Ako mu je sluh ozbil jno ošteæen, glasovi æe ostati nejasni, nepotpuni, neki 
æe nedostajat i ili  se uopæe neæe formirat i , pa æe di jete ostati ni jemo. Druga je 
stvar ako su takva ošteæenja govora posljedica oligofrenije, odnosno grubih 
ošteæenja mozga na kongenitalnoj osnovi ili  u toku poroðaja koja su uništi la 
moždane s t ruk ture bez koj ih ni je moguæ razvoj govora. 

Ali  i onda kad di jete formi ra glasove i komponira ih u ri jeèi i reèenice n je -
gov æe r jeènik ostati siromašan, a govoru æe nedostajat i mnoge gramat ièke f i -
nese i tonske modulaci je ako je sluh ošteæen. Ako sluh ni je ošteæen i di jete is-
po l ju je i normalne intelektualne sposobnosti, a u govoru su ipak evidentne ne-
ke nepravilnosti, npr. tepanje, onda se tu obièno radi o psihogenom zaosta jan ju 
govora u razvoju, što je posljedica neurotiènog razvoja djeèje liènosti. Ili,  d ru-
gim r i jeèima — u genezi govornih mana u djece koje se oèituju u nedovol jnoj 
razvi jenost i govora sudje lu ju osim ošteæenja sluha i intelektualnih funkc i ja i 
emocionalni faktor i . Zato, kad je u p i tan ju neèija zaostalost u razvoju govora, 
odnosno kad t reba utvrdi t i uzrok te zaostalosti, u radu t ima po vt-metodi 
sudje lu je i psiholog. Psihološkim metodama može se pr i je svega diferencirat i u 
kojo j su mjer i intelektualna ošteæenja uzrok nerazvi jenosti govora. Analizom 
s t ruk ture d jeèje liènosti i njezinog odnosa prema okolini može se di jagnostici-
rat i i psihogena smetn ja govora. I onda kad je sluh ošteæen može psiholog po-
moæi u odreðivanju udje la intelektualne nerazvi jenosti ili  emocionalne ošteæe-
nosti u poremeæaju govora. 
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Emocionalni život èovjeka takoðer je prisno povezan sa sluhom. Val ja imati 
na umu da èovjek veæ od d jet in js tva može u sebi razvi jat i zdrave i bogate emo-
cije samo uz uv je t da ima moguænost za puno doživ l javanje svi jeta, pr i rode i 
samoga sebe. U tome mu u velikoj mjer i pomaže sluh. Bez n jega mnoga život-
na bogatstva ostaju èovjeku nepristupaèna. Tada i njegov emocionalni život os-
ta je krž l jav ili  se deformira. Bez dovoljno sposobnosti za pr imanje zvuènih pod-
ražaja èovjeka ne može sasvim dozri jeti ni u svojim socijalnim funkc i jama. Kad 
je otežano razumi jevanje tuðeg govora i izražavanje vlastit ih misli, emocija i 
želja, znatno je otežano i s tvaran je socijalnog kontakta s drugim l judima. To 
onemoguæuje èovjeka i za prisno osjeæajno povezivanje s l jud ima oko sebe. 
Sazr i jevanje emocija zbiva se ident i f ikaci jom s okolinom, a sluh i govor zna-
èajno su sredstvo takve identi f ikaci je. Zato èovjek ostaje osamljen, zatvoren u 
sebe, socijalno izoliran, kad nema moguænosti za razumi jevan je drugih i pove-
zivanje s n j ima. Ne treba naglašavat i koliko nedostatak sluha i govora koèi 
èovjeka u školovanju, u profesionalnom osposobl javanju, u socijalnoj af irmaci j i , 
te u izgradnj i int imnog porodiènog života. 

Iz svega ovoga možemo zakljuèit i da je funkc i ja sluha usko povezana s for -
m i ran jem cjelokupne l judske liènosti. To najbo l je dokazuje velika uèestalost 
ošteæenja duševnog zdravl ja u l judi koj i ne posjeduju potpun sluh. Takve su 
osobe èesto povuèene, vrlo sapete u odnosu prema drugim l judima, nepovjer-
l j ive, sumnj ièave i l jubomorne. Nj ihova emocionalna distanciranost od okoli-
ne može se razvit i sve do sumanut ih (paranoidnih) stavova prema drugim l ju-
dima. Odatle pot jeèe agresivnost koju ponekad susreæemo u l judi ošteæenog 
sluha. Ona se može javl jat i s raznim intenzitet ima i u razlièitim oblicima. 

Metode psihološkog rada 

Kao i u svakoj drugoj problematici u koju je ukl juèen i psiholog, osnovno je 
podruèje njegova rada psiha èovjeka. U našem je to sluèaju psiha gluhog, od-
nosno nagluhog èovjeka. Pod t im podrazumi jevamo: 

1. Upoznavanje paci jentove liènosti pomoæu dijagnostièkog in terv jua (spe-
cijalno voðen opširni razgovor koj im dobivamo uvid u opæe životne stavove pa-
ci jenata); 

2. Upoznavanje paci jentove liènosti upoznavanjem njegove najbl iže okoline; 
3. Ispi t ivanje intelektualnih sposobnosti paci jenta (verbalne i neverbalne 

tehnike; od neverbalnih najèešæe upotrebl javamo Ra veno ve progresivne ma-
tr ice (38 i 47), Kohsov test, test po Borell i-Oleronu, crtež èovjeka po Goode-
noughu i test po Prudhommeau; ako je moguæe s paci jentom uspostavit i zado-
vol javajuæi verbalni kontakt p r im jen ju jemo najèešæe ove verbalne tehnike: 
Binet-Simonova skala i Revidirana beta); 

4. Ispi t ivanje emocija, motivaci ja i interesa paci jenata (tehnike: di jagnostiè-
ki in terv ju, promatranje, projekt ivne tehnike); 

5. Psihoterapi ja (metoda direktnog u t jeca ja terapeuta na paci jenta u svrhu 
da se sani ra ju njegovi bolesni stavovi itd.). 

Na osnovu tako pr ikupl jenih podataka psiholog da je rezime psihièkog sta-
tusa pojedinog paci jenta. Buduæi da se kod paci jenata (naroèito kod djece), 
koji iole duže ostaju na rehabilitaciji, svakih pola godine obavljaju kontrolna 
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ispit ivanja, može se statistièki prat i t i odraz rehabil i taci je sluha i govora na 
manifestaci ju njegovih intelektualnih sposobnosti, na njegove emocije i interese. 

Neki rezultati statistièkog praæenja pozitivnog utjecaja rehabilitacije 
sluha i govora po vt-metodi na manifestacije intelektualnih sposobnosti 

Kao što je veæ pr i je spomenuto, kvoci jent inteligencije izražava manifestne, 
t j . fenot ipske intelektualne funkci je, a ne i njezine latentne, odnosno još neiz-
ražene genotipske komponente. Gluhoæa i nedostatak govora ne dopušta ju in-
telektualnom genotipu pojedine osobe da se potpuno izrazi. Zato je mani festa-
cija njezine intel igencije slabija od n jenih stvarnih intelektualnih moguænosti. 
Buduæi da vt-metoda unosi u psihu fak tor zvuènosti i t ime omoguæuje razvoj 
govora preko sluha, to je oèito da se na ta j naèin olakšava mani fest i ran je do-
sad latentnih intelektualnih svojstava. Odatle postaje jasno da se u toku reha-
bil i tacije sluha po vt-metodi mogu oèekivati p romjene kvoci jenta inteligencije 
gluhih osoba koje na ta j naèin poprav l ja ju svoj sluh. 

Pr ikazat æemo rezultate psihološkog ispi t ivanja djece koja se kod nas na-
laze u stalnom t retmanu. Napomin jem i podvlaèim da se ovdje radi samo o 
djelomiènom brojèanom prikazu svih obraðenih rezultata iz prve faze obrade 
ovog inaèe opsežnog problema. Rad na dal jem sistematskom ispi t ivanju još je 
u toku, pa æe konaèni zakljuèci biti saopæeni tek po završetku radova. 

Metoda rada: 

Iz psihološkog arhiva izdvojen je odreðen broj dosijea djece koja su pr im-
l jena na rehabi l i taci ju u odreðenom vremenskom razdobl ju. To su djeca raz-
lièite dobi, razlièitog s tupn ja i etiologije ošteæenja sluha i na raznim fazama 
rehabi l i taci je sluha, odnosno demutizaci je i edukacije. Izvršeno je test i ranje i 
retest i ranje iste djece kod nas i u drugim ustanovama. 

Obrada rezultata: 

Razlikovat æemo dvi je kategori je djece: 

a) Onu koju su testiral i drugi psiholozi (èije nalaze posjedujemo) i koju smo 
retestiral i poslije izvjesnog t ra jan ja rehabi l i taci je — 1. kod nas 2. u ustanovi 
koja je izvršila prvi test; 

b) Onu koju smo kod nas prvi puta testirali i retestiral i 1. kod nas nakon 
odreðenog t ra jan ja rehabi l i taci je 2. u drugim ustanovama, konkretno u Insti-
tu tu za prouèavanje razvojnih problema djece i omladine, Zagreb, Kukul je-
viæeva 19. 

I g rupa: 

U prvoj grupi nalazi se èetvoro djece. Meðu n j ima ima: 

djeèaka 3 
djevojèica 1 

Dob te djece kod prvog psihološkog ispi t ivanja kretala se od 5 — 11 godina. 
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Do retest i ranja kod nas ta su djeca bila na rehabil i taci j i : 
do 6 mjeseci 1 
do 2 i pol godine 1 
do 3 i pol godine 1 
do 4 godine 1 

Prema s tupn ju ošteæenja sluha ova se djeca di jele: 
nagluhi 1 
potpuno gluhi 3 

Iako se po vt-metodi djeca ne kategoriz iraju prema nalazu na audiogramu, 
ovdje smo to ipak uèinili da bi se o našoj radnoj hipotezi (QI gluhih osoba u 
pozit ivnoj je korelaci j i s uspjehom rehabil i taci je) moglo diskut irat i u okviru 
opæih kr i ter i ja s tupn jevan ja gluhoæe. 

Pri l ikom prvog ispi t ivanja intel igencije pr i je i 'ehabil itacije po vt-metodi, 
psiholozi izvan naše ustanove dobili su kod navedene grupe djece ove rezultate: 

prosjeèno intel igentno 1 
ispotprosjeèno 1 
granièno 1 
debilno 1 

Kod ponovnog ispi t ivanja inteligencije u našoj ustanovi posli je izvjesnog 
vremena rehabil i taci je, kod ove djece dobili smo ove rezultate: 

prosjeèno intel igentno 3 
granièno 1 

Napomena: QI se digao kod svih, s t ime da su t ro je djece (prosjeèno, ispot-
prosjeèno i granièno) dali rezultate prosjeka, a QI prvobitno debilnog djeteta 
digao se na nivo graniènosti. Osim toga svu je tu d jecu pri l ikom drugog ispi-
t ivan ja bilo moguæe ispit ivati i verbalnim tehnikama, iako tamo nisu svi po-
stizali rezultate prosjeka, t j . rezultate koj i su oni sami pokazivali na never-
balnim tehnikama. 

Kod retesta provedenog u Inst i tutu za prouèavanje razvojnih problema 
djece i omladine ta su djeca postigla slijedeæe rezultate: 

prosjeèno intel igentno 4 

Takoðer je bilo moguæe pr imi jeni t i i verbalne tehnike što je tamošnje ispi-
t ivaèe naroèito zaèudilo, jer su t ime ta djeca prakt ièki izgubila status gluhog 
djeteta. 

Iako se ovdje radi o malom bro ju djece, ipak je promjena kvoci jenta inte-
l igencije kod n j ih toliko znaèajna da je vr i jedna pažnje. 
11 grupa: 

Drugu grupu koju smo ispitivali èini: 

d jeèaka 13 
djevojèica 14 

Nj ihova dob kod prvog psihološkog ispit ivanja bila je 4—12 godina. Ponovno 
ispi t ivanje intel igencije izvršili smo posli je 6—19 mjeseci rehabil i taci jskog rada 
s tom djecom. 
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Rezultati prvog ispi t ivanja intel igencije bili  su ovi: 

natprosjek 

gornja granica prosjeka 2 

prosjek 16 

donja granica prosjeka 2 

ispod prosjeka 2 

16 2 2 1 
Retest i ranje iste djece kod nas dalo je ove rezultate: 

graniènost 1 

djece 

natprosjek 4 

gornja granica prosjeka 3 

prosjek 18 

donja granica prosjeka 0 

i.-pod prosjeka 1 

graniènost 1 

4 - 3 18 1 1 

Retest i ranje iste djece u Inst i tutu za prouèavanje razvojnih problema djece 
i omladine dalo je ove rezultate: 

djece 
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Ako razmotr imo dobivene rezultate, ono što najv iše upada u oèi jest mo-
guænost test i ranja verbalnim tehnikama pri l ikom drugog ispit ivanja, t j . nakon 
izvjesnog vremena t ra jan ja rehabil i taci je. Osim toga pomak kvoci jenta inte-
l igencije prema višim rezultat ima još se bol je vidi ako rezultate gledamo u 
procentima. Tako ispada da je 15 posto sve djece koja su postigla rezul tate 
natprosjeène intel igencije pokazalo iste rezultate u sva tr i ispi t ivanja (test i 
retest kod nas i retest u Inst i tutu za prouèavanje problema djece i omladine). 
U prvom ispi t ivanju postiglo je rezultat gorn je granice prosjeka 7,4 posto djece. 
Pri l ikom retesta kod nas ta j se postotak djece podigao na 11 posto, a u Inst i tutu 
èak na 15 posto. Nadal je 59 posto djece, koja su pri l ikom prvog ispi t ivanja 
pokazala prosjeène rezultate inteligencije, pridruži lo se u kasni j im ispi t ivanj ima 
kod nas i u Inst i tutu još nekoliko djece, a ta j je postotak narastao na 66,6 
posto. Postoci, t j . broj djece u kategor i jama donje granice porsjeka, ispod pro-
sjeka i graniènosti u kasni j im se ispi t ivanj ima smanjio, što je posve razumlj ivo 
ako se sjetimo veæ pr i je stavl jene napomene da se kvocijent inteligencije nakon 
izvjesnog vremena rehabi l i taci je u kojoj je di jete pokazalo uspjeh pomaknuo 
prema višim vr i jednost ima. 

Donja tabela pokazuje pomak QI u postocima. 

I isp. °/o II  isp. •/• III  isp. °/» 

natprosjek 14,8 14,8 14,8 
gornja granica prosjeka 7,4 11,1 14,8 
prosjek 59,2 66.6 66,6 
donja granica prosjeka 7,4 0,0 0,0 
ispotprosjek 7,4 3,7 3,7 
graniènost 3,7 3,7 0,0 

Neki rezultati statistièkog praæenja pozitivnog utjecaja rehabilitacije 
sluha i govora po vt-metodi na emocionalni život djeteta 

Ošteæenje sluha znatno otežava d jetetu snalaženje u okolini i s tvaran je so-
cijalnog kontakta s njome. To je razlog da ošteæenje sluha nužno ut jeèe na 
emocionalni život d jeteta u negativnom smislu. Zbog nedovol jne sposobnosti 
za sporazumi jevanje s okolinom, za izražavanje svoj ih potreba, želja i misli, 
d i jete ošteæenog sluha nema dovol jnu moguænost da zadovoljava svoje osnovne 
emocionalne potrebe. Ovamo treba pr i je svega ubroj i t i nagonsku potrebu za 
doživ l javanjem svoje vi'i jednosti, za liènom af i rmaci jom, kao i potrebu d jeteta 
do doživi emocionalnu toplinu od strane svoje okoline, da stekne osjeæaj kako 
okolina do njega nešto drži i pr ihvaæa ga kao punovr i jednu osobu. 

Nemoguænost nagluhog ili  sasvim gluhog djeteta da zadovolj i te svoje po-
t rebe nužno ga dovodi u kroniènu konf l ik tnu situaciju, u nezadovoljstvo sa 
samim sobom i s l jud ima oko njega. Tu se raða osjeæaj manjevr i jednost i , ne-
pov jerenje u druge l jude, kao i potreba da se spomenute nagonske potrebe na 
bilo koji naèin zadovolje, makar i na sasvim patološki naèin. Emocionalni kon-
f l ikt  u kojemu se di jete naðe radi svoje kroniène f rustr i ranost i u zadovol javanju 
emocionalnih potreba ispoljava se na razne naèine, veæ prema opæoj psihièkoj 
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konstituci j i , temperamentu i pr i roðenim svojstvima djeteta. Razne bolesne re-
akci je d je te ta na konf l iktnu situaciju u sebi možemo podijel it i u dvi je skupine: 
u poremeæaje ponašanja i u neurotske smetnje. 

Spomenutu grupu od 31 djeteta, koju sam prat i la u toku nj ihove rehabi l i -
taci je sluha i govora, s obzirom na ispoi javanje nj ihovih intelektualnih sposob-
nosti, podvrgla sam i p romat ran ju ponašanja. Veæ pri l ikom prvog kontakta s 
tom djecom uoèila sam kod n j ih ozbil jne emocionalne poremeæaje koji su se 
uglavnom ispoljavali u raznim poremeæaj ima ponašanja, a mnogo man je u neu-
rotskim smetn jama. Da pojednostavnim ispit ivanje emocionalnog života djece 
u toku rehabi l i taci je sluha i govora, ogranièila sam se samo na kontrolu n j i -
hova ponašanja jer sam uoèila da mi je ono mnogo pouzdani j i indikator emo-
cionalnog života djeteta nego eventualne pi 'omjene u neurotskim reakci jama. 
Ponašanje djece u toku rehabi l i taci je ispitivala sam metodom izravnog proma-
t ran ja, i to za vr i jeme same rehabil i taci je, odnosno za vr i jeme nastave. Svako 
di jete iz spomenute grupe podvrgla sam takvom promat ran ju jednom mjeseèno. 
Uz to su mi rehabi l i tator i i nastavnici te djece redovito davali usmene izvje-
š ta je o ponašanju svakog pojedinog djeteta, odnosno o teškoæama koje imaju 
s pojedinim djetetom, kao i o pobol jšanj ima u ponašanju djece. 

Poremeæaj i ponašanja kod djece mogu se podijel it i u dvi je osnovne skupine, 
kako smo to opširni je obradil i u knj iz i Dr Mar i jan i Tea Košièek: »I vaše di-
jete je liènost«. Tamo smo objasnil i da se nepri lagoðeno ponašanje može ispo-
l j i t i  na pretežno pasivan, obrambeni naèin ili  na pretežno akt ivan, napadaèki 
naèin. Pasivni oblici poremeæenog ponašanja jesu: plašlj ivost, povuèenost, po-
tištenost, bezvoljnost, l i jenost, nemarnost, nesamostalnost, neurednost i slièno. 
Najèešæi akt ivni oblici odbojnog stava prema okolini jesu: namet l j ivo ponašanje 
djeteta, npr. u obliku pre t je rane brbl javosti , hval isanja, prenemaganja itd.; 
zatim neposluh, prkos, napadaj i bi jesa; nadal je agresivnost, destrukt ivnost, 
pakost i okrutnost, pa laganje, kraða, b ježanje od škole i kuæe, sk i tn ja i sek-
sualni ispadi. 

Kad su spomenuta djeca došla na rehabil i taci ju, ni je bilo ni jednog d jeteta 
koje u svom ponašanju ne bi ispoljavalo bar jedan poremeæaj. Mnoga od n j ih 
pokazivala su i po nekoliko simptoma poremeæenog ponašanja koje sam na-
pr i jed spomenula. To su veæinom bili  pasivni oblici poremeæenog ponašanja, 
što je razumlj ivo s obzirom na karakter hendikepa koj i tu djecu izrazito koèi 
u doživ l javanju svoje individualnosti. No bilo je djece i s akt ivnim oblicima 
poremeæenog ponašanja, mada nisam opazila sve one simptome koje sam na-
vela kao najèešæe oblike takvih poremeæaja. Tako npr. nisam zapazila ni jedno 
di jete koje bi bilo sklono skitnj i , ko je bi bježalo od škole i od kuæe ili  bi bilo 
sklono seksualnim ispadima. I to se dade protumaèit i karakterom nj ihova hen-
dikepa, buduæi da bježanje, sk i tn ja i slièno zaht i jevaju pri l iènu aktivnost d je-
teta. S druge st rane t reba uzeti u obzir da u našoj grupi n i je bilo djece star i je 
od 12 godina, a mnoga su bila još u predškolskom uzrastu. Najakt ivn i j i oblici 
poremeæenog ponašanja jav l ja ju se meðut im tek u pretpubertetskom uzrastu, 
pa je i to razlog da takve oblike poremeæenog ponašanja nisam uoèila kod 
naše djece. 

Simptomi poremeæenog ponašanja bili  su zastupl jeni kod naše djece u po-
èetku nj ihova promat ran ja s ovom uèestalošæu: 
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U toku dal jn jeg promat ran ja te djece, kad je kod n j ih veã zapoèeo proces 
rehabi l i taci je sluha i govora, poèela sam opaþati i promjene u nj ihovu pona-
ðanju. Zapazila sam da su te promjene bile to izrazit i je ðto dul je je t ra ja la re-
habil i taci ja i ðto bolj i su bili  n jeni uspjesi. Stoga sam uvjerena da rehabi l i ta-
cija sluha i govora po vt-metodi znatno ut jeèe i na emocionalni þivot d jeteta, 
i to u pozit ivnom smislu. Kad uzmemo u obzir razloge koj i koèe emocionalni 
þivot nagluhog i gluhog djeteta, onda postaje jasno da se ono mora promi jeni t i 
u svom ponaðanju kad ga osposobimo da govori, odnosno da audit ivno doþiv-
l java svijet oko sebe. Na ta j naèin oslobaðamo di jete teške emocionalne inhibi-
cije, pa njegove latentne emocije lakše dolaze do izražaja. Možemo dakle pos-
tavi t i hipotezu analognu onoj u vezi s promjenom intelektualnih sposobnosti 
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d jeteta u toku rehabil i taci je sluha i govora. Ta bi se hipoteza sastojala u tome 
da pretpostavl jamo pozit ivnu korelaci ju izmeðu uspjeha rehabi l i taci je i emo-
cionalnog oporavl janja djeteta, odnosno nesta jan ja poremeæaja u njegovu po-
našanju. 

Grupa djece kod koje sam promatra la promjene ponašanja u toku reha-
bil i tacije premalena je da bi zapažanja na toj grupi mogla sa sigurnošæu do-
kazati našu hipotezu ili  je odbaciti. Val ja uzeti u obzir i èinjenicu da nisu sva 
djeca u toj grupi bila jednako dugo na rehabil i taci j i . I to otežava donošenje 
konaènih zakl juèaka. No promjene u ponašanju djece kod koje je postignut 
bar djelomièni uspjeh u rehabil i taci j i sluha i govora toliko su znaèajne da èine 
vrlo v jero ja tnom ispravnost naše hipoteze. Pri l ikom posl jednjeg p romat ran ja 
spomenute djece dobila sam ove rezultate: 

plašlj ivost 0 
nesamostalnost 15 
povuèenost 7 
prenemaganje 5 
neposluh 10 
prkos 8 
agresivnost 5 
bezvoljnost 0 
napadaj i bi jesa 1 
kraða 0 

5 --
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Navedeni podaci pokazuju da je kod djece koju sam promatra la u toku re-
habil i taci je sluha i govora nekih poremeæaja ponašanja sasvim nestalo; to su 
plašlj ivost, bezvoljnost i kraða. Drugi su se poremeæaji znatno smanj i l i u svojoj 
uèestalosti, a i u one djece kod koje se još po jav l ju ju redovito se ispol javaju 
na blaži naèin nego pr i je poèetka rehabil i taci je. Moramo doduše držati na pa-
met i èinjenicu da promjena ponašanja kod neke djece ne znaèi uvi jek prom-
jenu u pozitivnom smislu. Kod manjeg bro ja djece opazila sam naime tzv. pro-
mjenu simptoma. Cesta je naime pojava da di jete koje poène napuštat i pore-
meæeno ponašanje na jpr i je pokaže neki novi oblik takva ponašanja pr i je nego 
što ga sasvim napusti . Takva promjena simptoma prolazne je pr irode i znak 
je da rehabi l i taci ja još ni je dala dovoljne rezultate, bar ne toliko da bi se oni 
na dovoljno pozitivan naèin odrazili u emocionalnom životu djeteta. U takvom 
sluèaju uvi jek je potrebno nastavit i rehabi l i taci jom bez obzira na nove teškoæe 
u ponašanju djeteta, buduæi da æe te nove smetn je pr i je ili  kasni je takoðer 
nestati ako bude rehabi l i taci ja i dal je pokazivala sve pozit ivni je rezultate. 

Evo kako bi izgledalo pobol jšanje emocionalnog stanja djece ako se rezul-
tat i izraze u postocima: 

plašlj ivost - 0 — potpuno nestala 
nesamostalnost — zadržala se kod 48,2°/o djece 
povuèenost — zadržala se kod 25,0°/o djece 
prenemaganje — zadržalo se kod 20,8°/o djece 
neposluh — zadržao se kod 52,6°/o djece 
prkos — zadržao se kod 61,5°/o djece 
agresivnost — zadržala se kod 41,6°'o djece 
bezvoljnost - 0 — potpuno nestala 
napadi bi jesa — zadržali se kod 25,o°<'o djece 
kraða - 0 — potpuno nestala 
S namjerom da se potvrdi ispravnost naše hipoteze o pozit ivnom ut jeca ju 

rehabi l i taci je sluha i govora po vt-metodi na emocionalni život gluhog djeteta 
i na porast njegovih intelektualnih manifestaci ja, u toku su dal ja ispi t ivanja 
na podruèju emocionalnog, intelektualnog i motorièkog razvoja naših paci jenata. 

Center for the Rehabilitation of Hearing and Speech — Zagreb 

Tea Košièek and Roza Hrstiæ 

OBSERVATIONS OF PSYCHICAL  CHANGES IN CIIILDREN 
REHABILITATED  ACCORDING TO THE VERBOTONAL  METHOD 

S U M M A R Y 

We f i rst lay stress on the fact that it is impossible to determine the psycho-
logical status of deaf and dumb ehildren in a single moment, and it is still less 
possible to evaluate the potential possibilities if the state is observed before the 
audio-speech rehabilitation. 
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The psychological categorization of deaf and dumb children can be done 
only by observing the children in the process of rehabil i tat ion. The forming of 
groups for rehabi l i tat ion must be based on the one hand on the degree of aural 
deficiency and even more on the degree of the total psychological changes ob-
served in the course of rehabil i tat ion. 

The changes in the intell igence quotient in children being rehabi l i tated by 
the Verbotonal Method in the absolute sense are impressive. 

Changes in other aspects of child behaviour are also very evident, such as 
reflexes, rhythmic movements, f rankness to environment etc. 

Beside a comparison with the same group of chi ldren in di f ferent stages of 
rehabi l i t ion we carry out comparisons wi th children being rehabil i tated wi th-
out sound stimuli, i. e. only by speech training and we have found out that the 
psycichal process of development is faster in children being rehabi l i tated by 
the Verbotonal Method. 
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