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REHABILITACIJA DJECE S OSTECENIM SLUHOM
RANOG PREDSKOLSKOG PERIODA U POR,ODICI

Rad surdopedagoga na podrudju odgoja i obrazovanja djece i omladine s

oSteienim sluhom ima svoju viSevjekovnu tradiciju. Medutim, ako se pogleda
na starosnu dob rehabilitanata, evidentno je da su se surdopedagozi najvi5e ba-
vili djecom i omladinom osnovnoSkolskog Zivotnog perioda. Narodito s prihva-
tanjem oralne metode u pedagoSkoj rehabilitaciji slu5no oSteiene djece, ukazi-
vala se potreba da dijete-rehabilitant dostigne odredenu starosnu, intelektual-
nu i pedagoSko-socijalnu zrelost radi teZine primijenjenog metodoloSkog pos-
tupka.

NaZalost, rezultati rehabilitacionog tretmana s djecom cd sedme goCine sta-
rosti, ili joS i starijom, u veiini sludajeva nisu zadovoljavali strudnjake. Konad-
ni zahtje.v rehabilitacije - da se uspje5ni sludajevi Sto prije eliminiraju iz po-
pulacije defektnih sluhom i Sto potpunije integri,raju u populaciju koja duje,
a narodito u redovne odgojno-obrazovane ustanove - bio je ostvaren vrlo ri-
jetko. Najvede su teikoie postojale u pogledu uspjeha demutizacije, jer se dugo
nije obradala znadajnija paZnja intenzivnijem koriStenju i najmanjih ostataka
sluha uz ostale zdrave receptore.

No i kacla su se podeli obilno iskori5tavati ostaci sluha, bilo sistemom pri-
rodnih ili elektro-akustidkih podraZivanja kod djece iza sedme godine Livota,
rezultati rehabilitacije i opet nisu uvijek dosezale odekivanu razinu.

S novim spoznajama na podrudju mnogih nauka fizlologije, psiholo-
gije, pedagogije, mentalne higijene i drugih disciplina koje centralnije ili peri-
fernije dotidu pitanja fizidkog, psihidkog ili socijalnog plana razvoja djeteta -
dolazi se do zakljudka da je upravo predikolski Zivotni perio'd djeteta najplas-
tidniji i najoptimalniji za njegovu sistematsku pripremu radi daljnjeg uspje5-
nog razvoja u odgojno-obrazovnom procesu.

Rezultati ispitivanja na podrudju djedje psihologije narodito su potakli pe-
dago5ke struinjake da se zainteresiraju za predSkolsko doba djetetar.

1 Ticdema,nn objavljuje vec 1?8?. god. ,biografske opservacije o djedjem razvoju
u Bec'bachtu'ng i.iJrer die Entwicklung der Seelenfiihigkeiten bei Kindern<.
C. B. Da,rwin je vodib biljeSke o razvoju djeteta i publicirao >A Biographical Sktech
of an Infant< - 1876. goC.
I{. T. Preyer prouEava tendencu opona5anja i rane, ekspresivne funkcije djeteta i
1881. god. objavljuje >The Mind of the Child<.
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Ideje o predskolskom pedagoskom tretmanu djece punih osjetila vidimo jos

kod Komenskog2, Frcibelas, Pestalozziiaa i, drugih pedagoga ranijih vremena.
Kod nas su taj problem isticali Basaridek, Cviii6, Cuvaj i drugi'

Relativno kasnije, podetkom ovog stolieca, pristupilo se razmisljanju i poje-
d.inadnim poku$ajima da se pedagoSko rehabilitacioni proce-s zapodne u pred-
Skolskom periodu slulno olteiene djece. Dosta se sporo i$lo na niZu dob djeteta
u intervalu izmeilu pete i sedme godine, a samo se u rijetki.m sludajevima po-

kuSalo raditi i s mlaclom djecom. Praktidni se podeci najprije javljaju u nekim
zapadnoevropskim zemli ama.

Meelutim, na vrlo ranu pred$kolsku dob od Sest mjeseci Zivota do trede,

odnosno detvrte godine, podinje se ozbiljnije misliti tek od prvih Ewingovih
radova u Manchesterv za vrijeme drugog svjetskog rata, kao i klinike "John
Tracy Clinic.. u Los Angelesu, a tek neSto kasnije i u ostalim zemljama Evrope'

Danas svi napredni strudnjaci svijeta na tom podrudju prihvaiaju osnovnu
icleju da je rehabilitaciju djece defektne sluhom potrebno zapodeti ili lto ra-
nije, odnosno od trenutka samog deklariranja i dijagnosticiranja oiteienja
sluha. Svakako da takvo revolucionarno pristupanje rehabilitaciji slu5no o5-

tedene djece iziskuje i posebne uvjete za njezinu dosljednu rehabilitaciju.

Vei i povrSnom analizom utjecaja auditivnog doZivljavanja na razvoj malog
djeteta na somatskom, psiho-motornom, intelektualnom i socijalnom planu u

prve tri godine Zivota moZemo spoznati lto zapravo gubi gluho dijete u to
doba svoga razvoja.

Od poroda pa do Sest mjeseci Livota nema narodito zamjetljivih razlika u
razvoju izmeelu gluhog djeteta i onog koje duje. Na djsto somatskom planu
razvijaju se gotovo podjednako. No ve6 njihova motorika tijela, narodito vrata,
glave i ruku nije na istom nivou razvoja. Kod djeteta koje auditivno zamjecuje
akustidne podra/aje u svojoj najbliZoj okolini, a koji su vezani s njegovom
prehranom i ugodnim doZivljajima, kao sto su zov, govor i pjevuSenje majke
toja ga njeguje i hrani, te zveket posuela iz kojeg moze primati hranu, brzo
sc razvija auditirma orijentacija u pravcu izvota akustidnog podraZaja. Dijete
u tom pravcu okreie glavu, pruZa ruke i usmjerava poloZaj tijela. Akustidne
su stimulacije narodlto vaZne i utjecajne kasnlje kod faze sjedenja, osovljavanja
na nog=tajanja, prohodavanja i kretanja djeteta s intaktnim sluhom.

Ch. Biihler bavi se pitanjima diedje i mladenadke psihologije i medu ostalim objav-
ljuje >Das seelenleben des Kindes< - god. 1918., a god. 193?. >Kind und Familie<.
I(: Bfihler medu osalim radovima objavljuje god. 1918. )Die geistige Entwicklung des
Kindes<.
J. piaget proudava djedje igre. govor i mi5ljenje. Uz ostalo-oijavljuje god. 1923. ->The
i"niriag" rtta rhoughf oithe-ctritd(, god. 1929. >The Chitld's Conception of the
Worldn I god. 1963. >>La naissance de I'intelligence chez I'enfant<.
A. Gessel i H. Thomson publiciraju god. 1929. rezultate longitudinalnih istraZivanja
u >An Experimental Studv by the Method of Co-twin Control<.

t J. a. Komenskf (1592-16?0) u djelu >Informatorium za materinsku Skolu< prvi
sistematski obraduje pitanja pred5kolskog odgoja djece u porodici.

s F. Frdbel (1?82-1852) u djelu >Odgoj 6ovjekau prvi sistematski iznosi sam sistem
predSkolskog odgoja u djedjim vrtidima.

I J. H. Pestalozi (1?46-182?) govori o pred5kolskom oCgoju u djelu >Wie Gertrud
ihre Kinder lehrt<.
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Mentalni je plan razvoja malog djeteta narodito saturiran auditivnim do-
Zivljavanjem. To se posebno istide u fazi razvoja i usvajanja oralnog glasovnog
gcvora. Ali upravo tu nije lako zamijetiti znadajnije razlike izmetlu djece kojir
duju i koja su gluha u Zivotnom inter-valu od prvih pet do sest mjeseci njihova
Zivota. u tom se periodu spontano pojavljuje glasovanje, gukanje i smijanje.
Ispitivanja Ewinga putem gramofonskih snimaka ukazala su na dinjenicu da
i gluha djeca u to Zivotno doba takotler gudu kao i djeca koja iuju. No ve6 u
da.ljnjem vremenu, iza Sestog mjeseca, zamjeiuje se jasnija razlika u razvoju
govora. Dok dijete ispravna sluha na bazi auditirmog doZivljavanja i oralnc-
-glasovno-motornog oponaianja razvija i fiksira glasovno-govornu artikula-
ciju, kod gluhog se djeteta dosta naglo gasi prijasnje spontano glasovanje i
gukanje, a smijeh se sve deSie pretvara u osmijeh, dok krid i plad najduZe
ostaju.

upravo radi nedostatka oralno-glasovne govorne komunikacije i pojave
nc'gativne posljedice gluhoie - nijemosti - takvo dijete ima velike te5koie i
na socijalnom planu razvoja. Tada nastupaju lako i jasno uoiene velike razlike
izmetlu gluhog djeteta i onog koje duje. To najbolje zamjeiuju ,roditelji gluhog
djeteta. oni su u toj fazi razvoja naprosto zateieni, jer nemaju pravi govorni
kontakt sa svojim djetetom. Tada roditelji najiesde zauzimaju negativne ek-
stremne socijalne stavove prema gluhom djetetu: mnogi u podetku nastoje svoje
gluho dijete potpuno u svakom pogledu asistirati i time ga zapravo imobili-
ziraju u njegovu razvoju. odnosno, kad uvide svoju nemoi za stvaranje pot-
punijeg socijal,nog oralno-glasovnog govornog kontakta s gluhim djetetom,
oni ga desto prepustaju samog sebi. Tako u najvise sludajeva prolazi predskol-
ski period Zivota gluhonijemog djeteta, ako nije bilo strudno obuhvaieno, a
vt'ijeme najplastiinijih subjektivnih moguinosti djeteta ode neiskoriSteno u
nepowat.

Meclutim, ukoliko postoje specijalne strudne sluZbe za obuhvaianje takve
rnale gluhe djece, njihov ie daljnji razvoj iii drugim tokom. Takve se strudne
sluZbe nalaze u audiolo5kim centrima, pedo-audiolo5kim savjetovaliStirna za
djecu s poremeiajima sluha i govora, te centrima i zavodima za rehabilitaciju
osoba s o5teienjima sluha i govora. U tim ustanovama postoje strudni timovi
specijalista koji ie prije svega moii izvrsiti kompletnu audio-psihopedagosku
dijagnostiku malog gluhog djeteta, a zatim i provoditi daljnji strudni tretman
djeteta uz najprisniju suradnju roditelja.

Bududi da se iz principijelno mentalno-higijenskih razloga dijete ne treba
izdvajati iz roditeljske sredine bar do treie godine Zivota, to se-na obitelj, a
specijalno na majku, postavljaju specifiini zadaci.

strudna sluZba prije svega nastoji detaljno prouditi zivotne ekonomsko-
socijalne uvjete obitelji gluhog djeteta. Roditelje, a posebno majku gluhog
djeteta akceptira se kao struine suradnike i dlanove tima. Njih ie na;prile
upoznaje s realnim stanjem njihova djeteta i upuiuje ih se kakav stav treba
zauzeti prema djetetu. zatim im se na nizu primjera, bilo direktno ili indi-
rcktno putem audio-vizuelnih sredstava, ukazuje na velike moguinosti reha-
bilitacionog postupka sa slusno osteienom d-jecom, a time i s njihovim dje-
tetom. svakako da se to dini u realnim granicama i da se nikako ne diiu
prevelika i nerealna obeianja iz profesionalno etidkih razloga.
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NajdeSie se majka obuhvaia specijalnim seminarorn uz praktidne demon-
stracijl i teoretska obja5njenja, ili pak posebnim dopisnim tedajem. Tim joj
se poitupkom ukazuje na osnovni cilj, zadatke i metodske postupke rehabili-
tacile gluhc djece najranije Zivotne dobi u roditeljskom domu. Ako je ikako
moguee, u rodrteijski dom dolazi povremeno "leteii.. surdopedagog i zaje'dn<,

s majkom radi sa slu$n<.r o$teienim djetetom, provjerava do tada poludcne

rezutiate rehabilita<:ije s djetetom od strane. majke, korigira njezin rad i za-

daje ;oj daljnje zadatke.

Postavlja nam se pitanje, koii su osnovni zadaci rehabilitacije u ranclal
Zivotnom periodu slulno oiteienog djeteta uopie? Prije svega to je Sto pct-
punija i objektivnija audio-psiho-pedagoSka i soci.jalna dijagnostika, a zatitn,
ut.o l" ikako mogule, odstranjenje ili ublaZenje postoje6eg defekta sluha, od-
nosno njegovih negativnih posljedica'

Vei i samo dijagnosticiranje stanja sluha kod tako male djece specifidan
je i vrlo kompliciran dugotrajni-ii strudni proces. Kod njega se primjenjuju
iazne tehnike, te poznati empirijski i naudni metodoloSki postupci' podev5i od

strudne opservacije, r,screening testa.. Ewinga, pa do objektivne audiometrije.
Isto je sa psihopedagoSkim dijagnosticiranjem koje se provodi dinamidno u
duZem vremenskom intervalu i u toku samog rehabilitacionog procesa.

Ovisno o specifidnosti sludaja predvidi se plan rehabilitacije, odrede sred-

stva i metode rada izacrla eventualno moguia prognoza uspjeha rehabiiitacije'

Majku se upueuje kako da prije svega Sto pravilnije njeguje i prehranjuje
dijete, jer je za iaiinje napore rehabilitacije veoma vaLno zdravstveno stanje
i radnaotpornost djeteta. U vremenskom intervalu dok dijete prohoda, majka
treba oformiti osnovne elemente oralno-glasovnog kontakta s njim. U tom se

smislu najprije nastoji usmjeriti djetetovu vizuelnu paZnju na lice i usta majke,
odnosno sugovornita. U svakoj moguioj prilici majka treba djetetu govoriti
ili pjevuSiti, kao da ima uz sebe dijete s potpunim sluhom. Ipak treba paziti
a" lL toa govornog kontakta s djetetom njezino lice uvijek direktno osvijc't-
ljeno, a ne u s.jeni, i da sve lto govori djetetu, ako je to ikako moguce, isto-
dobno i praktidki demonstrira - pokaZe.

Da bi se razvile preostale slu5ne moguinosti djeteta postoje razna sredstva
j metode. Iskustvo i ispitivanja su pokazali da mala slu5no intaktna djeca do

dluge godine Zivota auditivno preferiraju melodiozne i blago intenzivne akus-
tidne stimulacije, a da suvi5e intenzivne akustidne podraZaje psiholo5ki gotovo

ignoriraju i najdeSde ne reagiraju na njih. Na temelju toga izvukla se pouka

da se u tom Zivotnom periodu male djece s o$teienim sluhom treba veoma paZ-

ljivo i znaladki provoditi auditivni trening, bilo bez ili s elektro-akustidkim
instmmentima.

Govor i pjevanje majke na golo uho slusno osteienog djeteta ne treba
biti suviSe intenzivno. Kolijevka takvog malog djeteta koje joS nije prohodalo

moZe biti ozvudena, a moZe se koristiti i individualrri slu5ni aparat. Vec iza
osarnnaest mjeseci Zivota pa nadalje potrebno je kod te djece koristiti indivi-
duabri .Einzeltrainer< za iistematski razvoj sluha i govora, bilo provodenjem

akustiCnog podraZaja zradnom ili ko5tanom vodljivoSiu. Svakako da je potrebno

uz to permanentno gajiti vje$tinu vizuelne recepcije orallog-glasovnog govora

ili iitanja govo!'a s lica i ustiju subesjednika.
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Sve se to dini s namjerom da se uspostavi Sto bolji oralno-govorni kontakt
izmedu sluSno o5teienog djeteta i njegove okoline na bazi polisenzornog doZiv-
ljavanja glasovnog govora. Danas vei postoji prilidno razrade,na metodika
auditornih treninga kroz igru za mal,u slu5no o5teienu djecu pred5kolske dobi
u porodici, uz primjenu prirodnih ili elektro-akustidnih podraZaja.

Ponovo se napominje da rodritelji takve djece i sama djeca treba da budu
u stalnoj suradnji sa strudnim centrima koji budno prate njihov razvoj. Za
roditelje je od velike vrijednosti da medusobno izmjenjuju sredstva i svoja
iskttstva na povremenim sastancima organiziranima bilo cd strudne ustan()ve
ili pak preko specijalnog udruZenja roditelja takve djece.

NaSi dosadaSnji postupci i iskustva u radu s djeoom s nedostacima sluha
najranije predSkolske dobi u porodicama ukazuju nam na sl,ijedeie: broj usta-
nclva koje se bave tim zadacima u na5oj zemlji vrlo je malen, iako nam je
dobro poznata razvijena praksa takvih centara u inozemstvu. NaSa iskustva
proistidu iz prakse Audiolo5kog centra Medicinskog fakulteta Sveudili5ta u
Zagrebu i lidnog iskustva autora.

I broj je deklarirane vrlo mlade sluSno o5teiene djece veoma malen iz
vi5e razloga. Osnovna je teikoia kod roditelja da zamijete da s njihovom bebom
-neSto<. nije u redu i da se zatim jave struinim institucijama. Nagla5avaju se
i specifidne teikoie audioloSkog i psiholo5kog dijagnosticiranja, a posebne teS-
koie proizlaze iz praklidnih uvjeta rada s takvom djecom u porodici, kao Sto
su ekonomsko-socijalni uvjeti porodice, psihidka i obrazovna spremnost rodi-
telja, narodito majke, za strudni rad s djetetom i joS pregr5t drugih utjecajnih
okolnosti.

Cinjenica je da se u radu sa slu5no o5teienom djecom niske Zivotine dobi
postiZu vi5estruki rezultati. Velik je doprinos Sto se dolazi do realnog dijag-
nostidkog stanja sluha i opieg mentalnog razvoja malog djeteta do trefe godine
Livota. Zatim se dijete strudnim pedago5kim obuhvaianjem brZe razvija na
pcdrudju senzo,rne i motorne kulture, a posebno u pogledu oralno-govorne
socijalne komunikacije. Postignuti su rezultati od presudne vrijednosti za dalj-
nje rehabilitaciono usmjeravanje djeteta u njegovoj dalj,njoj pred5kolskoj pri.
premi za buduie osnovno Skolsko obrazovanje bilo pod redovnim i1i specijal-
nim odgojno-obrazovnim uvjetima.

Kod nas bi trebalo da postoji uhodana praksa da se obuhvate mala slu5no
oSte6ena djeca do treie godine njihova Zivota. Morali bi biti oformljeni strudni
cr:ntri za provoclenje takvih postupaka. U realizaciji tog zadatka mnogo mogu
pomoii zdravstvene sluZbe kao audiolo5ki centri, uSne klinike i u5ni odjeli
zdravstvenih centara uz suradnju zavoda i ce':rtara za rehabilitaciju slu3no
oSteiene djece i omladine kao i Savez gluhih Jugoslavije, koji je vei dosad na
tom podrudju uloZio mnogo napora i polud{o odreetene rezultate.
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THE REHABILITATION OF CHILDREN WITII IMPAIRED HEARING
OF EARLY PRE.SCHOOL AGE IN THE FAMILY

SUMMARY

The author stresses the relatively late professional understanding of the
great importance of the rehabilitation of children with impaired hearing of
hte pre-school age (up to three years of age) in their families. The development
of scientific achievements in the field of physiology, psychology, pedagogy,
mental hygiene and other sciences, is a great contribution to the early reha-
bilitation treatment in infants with darnaged hearing.

The author by comparison stresses important subjective and social factors
u'hich affect the bodily, psychical and social plan .of child development in
normal children and those with hearing deficiencies up to the age of three.

The role of the parents and profeesional institutions in the realization of
the rehabilitation treatment. The elements in methods of teaching in the re-
habilitation process.

The treatment and its results in that field in our country and suggestions
for the future.
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