Centar za rehabilitaciju sluha i govora, Zagreb

Bozidar Zaja

NEKI PODACI O SLUSNIM I GOVORNIM PROMJENAMA
KOD DJECE KOJA SU NA REHABILITACIJI PO VTS-u

UuvobD

Namjeravamo iznijeti rezultate koje smo dobili na osnovu podataka dobi-
venih od 100 djece obuhvaéene edukacijom i rehabilitacijom u predskolskom
i skolskom odjelu Centra za rehabilitaciju sluha i govora u Zagrebu.

Podrobnija obavjeStenja o upitniku i njegovoj strukturi nisu neophodna,
a presjek sadrZaja upitnika mogude je razmotriti pri pregledu sumarnih po-
dataka. Odgovore na pitanja prikupili smo iz dokumentacije (dossiera) koja
pestoji u arhivi Centra za svakog pacijenta posebno, te anketirajuéi terapeute!
kcji rade s djecom, odnosno nastavnike koji vode djeéja odjeljenja. Kako o
bitnijim pitanjima iz upitnika imamo podatke u arhivi, a imajuéi u vidu pri-
kupljeni anketni materijal o pacijentima od terapeuta, dobivene podatke mo-
zemo smatrati relativno pouzdanim.

Buduéi da smo imali male uzorke, veéina je podataka izraZena u malim
veli¢inama. Radi preglednosti ipak smo uvaZavali i njihove procentualne od-
ncse.

Cilj primjene upitnika bio je da saznamo:

1. Kada, kako i koliko je defektne djece doslo i primljeno na preglede i

rehabilitaciju u Centar;

2. Kakav je profil djece s obzirom na status sluha i govora pri prijemu 2a

rehabilitaciju;

3. Tendenciju promjena u funkciji rehabilitacije i rezultate i stanje nakon

rehabilitacije.

Izrada detaljnih statistickih parametara nije moguéa jer:

1. Veéina je djece jo§ na rehabilitaciji i stoga nemamo rezultate nakon
isteka rehabilitacije;

2. U tretmanu su proveli razli¢ito vrijeme; raspon od 1 mjeseca do vise
od 4 godine.

Dat ¢emo koncizan komentar i rezultate za pojedine grupe podataka, a
neke podatke nije potrebno komentirati jer su i sami dovoljno rjeciti.

! Posebno su nam bili dragocjeni podaci i sugestije koje su dali prof. dr P. Gu-
berina, prof. O. Flass i prof. M. Simi¢.
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B. Zaja
I
PREGLED DJECE S OBZIROM NA DOB, SPOL 1 PREBIVALISTE

U uzorku koji ¢ine djeca iz predskolskog i $kolskog odjela imamo ukupno
100 djece. Obuhvaéena su sva djeca, 46 djevojcica i 54 djecaka. Prema mjestu
stalnog boravka jedno je dijete iz inozemstva, iz Bugarske, a ostala su iz svih
krajeva Jugoslavije. Jedna je treéina djece iz Zagreba.

Nije svejedno kod koga i gdje je dijete za vrijeme rehabilitacije. Broj djece
iz Zagreba ujedno je i broj djece koja su za vrijeme rehabilitacije u krugu
svoje porodice: Djeca’ koja nisu iz Zagreba smjestena su kod’ skrbnika koji su
u nekim sluéajevima i rodbina djeteta, ali je takvih veoma malo.

Zanimalo nas je kako su djeca do$la u Centar, tko ih je uputio. Dobili smo
odgovore samo za 38%p djece. Za ostalih 62% nema podataka. Struktura odgo-
vora izgleda ovako:

a) Lije¢nik 14 (14%)
b) Zdravstvena ustanova 24 (24%/0)
c) Ostalo - - - ‘ 62 (62%/0)

Ukupno: 100 (100%o)
Pregled djece s obzirom na kronolosku dob

Razli¢ita je kronolo3ka dob djece koja dolaze na pregled u Centar. Kako
dolazak na prijemno-dijagnosti¢cke preglede ¢esto ne znaéi i pocetak rehabili-
tacije, prikupili smo podatke i o kronologkoj dobi djece pri poc¢etku rehabili-
tacije. Ako se ima na umu vaZnost kronoloske dobi za podetak rehabilitacije.
onda je jasno zasto smo trazili te podatke.

Kronologka 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%0)
c) 4 god. — 4 god. i 11 mjes. 19 (19%0)
d) 5 god. — 5 god. i 11 mjes. 24 (24%,)
e) 6 god. — 6 god. i 11 mjes. 19 (19%0)
f) 7 god. — 7 god. i 11 mjes. 19 (19%0)
g) 8 god. — 8 god. i 11 mjes. 8 ( 8%0)
h) 9 god. — 9 god. i 11 mjes. 0

i) 10 god. — 10 god. i 11 mjes. 3 ( 3%)

Ukupno: 100 (100%)

Kronoloska 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%0)
c) 4 god. — 4 god. i 11 mjes. 18 (18%)
d) 5 god. — 5 god. i 11 mjes. 24 (249%/)
e) 6 god. — 6 god. i 11 mjes. 18 (189%/0)
f) 7 god. — 7 god. i 11 mjes. 19 (19%)
g) 8 god. — 8 god. i 11 mjes. 8 (.8%0)
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Neki podaci o sluSnim i govornim promjenama kod djece koja su na rehabilitaciji

h) 9 god. — 9 god. i 11 mjes. "~ - + 2-( 2%).
i) 10 god. — 10 god. i 11 mjes. 3 ( 3%0)
Ukupno: 100 (100%)

Pored utvrdenih i navedenih pokazatelja o kronoloskoj dobi djece pri do-
lasku na pregled, odnosno na rehabilitaciju, izra¢unali smo prosjeénu KD i pri-
padujuée standardne devijacije.

Pri dolasku na pregled: MKD 6 godina; s = 1,64.

Pri dolasku na tretman: MKD = 6 godina; s = 1,70.

S obzirom na etiologije i stupanj osteéenja sluha djece koja nam dolaze na
rehabilitaciju, dobivene prosjeéne vrijednosti ukazuzu na to da smo do sada
uglavnom primili relativno »staru« djecu. A to ima reperkusija na duZinu re-
habilitacije implicirajué¢i stanovito produZenje tretmana i usporavanje rezul-
tata. MKD pri dolasku na pregled i MKD pri dolasku na tretman jednake su,
tj. djeca nakon prijemno-dijagnostiékih pregleda brzo i bez ¢ekanja bivaju uk-
ljuéena u stalan tretman.

Pored toga §to su djeca razli¢ite kronoloske dobi, ona su i u razli¢itom
vremenskom periodu dosla na rehabilitaciju u Centar. Dolazak smo raéunali
zakljuéno sa 1966. godinom:

a) do 1960. god. 3 ( 3%)
b) 1960. god. 4 ( 4%)
c) 1961. god. 3 ( 3%0)
d) 1962. god. 7 ( 7%0)
e) 1963. god. 11 (119%/)
f) 1964. god. 25 (25%0)
g) 1965. god. 43 (43%)
h) 1966. god. 4 ( 4%0)

Ukupno: 100 (100%)

II

PREGLED DJECE S OBZIROM NA SLUSNI, GOVORNI I INTELEKTUALNT
STATUS

Nakon ovih opéih podataka razmotrimo podatke koje smo dobili na pitanja
koja obraduju slusni status djece.

Podaci prema vrstama ili tipovima nagluhosti

Rezultati se odnose na slusni status djece pri dolasku na rehabilitaciju:

a) perceptivna nagluhost 97 ( 97%%)
b) konduktivna nagluhost 0
¢) mijeSana nagluhost 3 ( 3%

Ukupno: 100 (100%)

Nijedno dijete nema konduktivnu nagluhost, a izrazito dominira tip percep-
tivne nagluhosti, ¢ak 97%. I mijesanih je nagluhosti vecma malo.
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Podaci prema stupnju osSteéenja sluha

Stupanj oStecenja sluha — prema tonalnom audiogramu pri dolasku na tre-
tman izrazili smo s obzirom na stanje boljeg uha.

a) srednja nagluhost 11 ( 119/g)
b) teska nagluhost 37 ( 37%0)
c) totalna gluhoéa 52 ( 25%)

Ukupno: 100 (100%/o)

Iako su podaci izraZeni prema stanju boljeg uha, smatramo vaznim nagla-
siti da sva djeca imaju obostrana osteéenja sluha. Uoc¢ljiv je pretezan broj
totalne gluhoce i teske nagluhosti.

Podaci prema stanju vestibularnog aparata

Vestibulometrijske pretrage dale su ovakve rezultate:

a) podrazljiv 16 ( 16%0)
b) smanjena podrazljivost 44 ( 449%)
¢) nepodrazljiv 40 ( 40%,)

Ukupno: 100 (100%/o)
Svega 1699 djece ima podrazljiv vestibularni aparat.' Cak 409, djece ima
nepodrazljiv vestibularni aparat. Ti su podaci dobar prilog cjelovitijem pregl-:-
du slu$nog statusa djece.

Pregled slu¢ajeva prema dijagnozama

Dijagnoze su postavljene prema stupnju i tipu sluSnog osteéenja:

a) anacusis 52 ( 52%)
b) hypoacusis perceptiva - : 45 ( 45%0)
c) hypoacusis mixta 3 ( 3%)
d) hypoacusis conduct. 0

Ukupno: 100 (100%)

Etiologije su postavljene prema dijagnozi slusnog osteéenja:

a) hereditarna nagluhost 2 ( 2%,)
b) kongenitalna nagluhost 66 ( 66%)
¢) stecena nagluhost 27 ( 27%)
d) paranatalna nagluhost 5 ( 5%o)

Ukupno: 100 (100%/0)

Najveéi dio djece (66%o) ima kongenitalno oSteéenje, tj. gluhi su od rod:-
nja. Medutim, pitanje je da li moZemo opravdano pretpostavljati neke kvali-
tativne razlike izmedu kategorije »kongenitalna nagluhost« i kategorije »stela-
na nagluhost«, jer su i djeca iz grupe »ste¢ena nagluhost« u rancm djetinjstv:i
ostala oSte¢ena sluha.

U kategoriji stefenih oStecéenja navest cemo uzroke koji su doveli do na-
gluhosti:
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Neki podaci o slu$nim i govornim promjenama kod djece koja su na rehabilitaciji

a) ospice, mumps, hripavac 1 ( 1%0)
b) meningitis, encephalomening. 20 ( 20%o)
¢) tifus, gripa i dr. zarazne bolesti 3 ( 3%o)
d) toksi¢ko oStec¢enje streptomic. 3 ( 3%,)

Ukupno: 27 ( 27%0)

U kategoriji djece koja imaju stefeno osteéenje sluha preteZan je broj one
koja su u ranom djetinjstvu preboljela meningitis i encephalomeningitis — u-
kupno 20%. Jedan broj djece izgubio je sluh zbog toksi¢kog djelovanja strep-
tomicina — ukupno 3%. Ostalih uzroka ima manje, ali i sama ¢injenica da se
pojavljuju ukazuje na Siroku lepezu uzroka koji uvjetuju gubitak sluha.

Stanje govora pri dolasku na rehabilitaciju

Takoder nas je zanimao i govorni status djece pri njihovu dolasku u Cen-
tar:

a) govor djelomiéno nerazvijen 15 ( 15%)
b) govor nerazvijen 30 ( 30%o)
¢) govor potpuno nerazvijen 44 ( 44%)
d) manjkava artikulacija 11 ( 119/,)

Ukupno: 100 (100%)

Prije komentiranja govornog statusa potrebno je obrazloziti upotrijebljene
termine. »Govor djelomi¢no nerazvijen« znaé¢i mogucnost izrazavanja jednos-
tavnim, krnjim i agramatiékim refenicama uz upotrebu vrlo oskudnog broja
rije¢i. »Govor nerazvijen« pretpostavlja da je dijete pri dolasku govorilo samo
nekoliko rije¢i. »Govor potpuno nerazvijen« u nasSem sluc¢aju znaé¢i da dijete
pri dolasku na rehabilitaciju nije nista govorilo. »Manjkavu artikulaciju« imala
su sva djeca, pa smo u kategoriju »manjkava artikulacija« ukljuéili samo one
slu¢ajeve koji su imali relativno razvijen govor, a takvih je bilo najmanje, ali
s manjkavom artikulacijom glasova. Cak 44% djece pri dolasku ima potpuno
nerazvijen govor. Taj je podatak veoma zanimljiv za nasSa mjerenja poboljsa-
rja govora i artikulacije, koja su upravo u toku kod te djece. Gornji rezultati
stanja govora i artikulacije potvrduju prije iznesen status djece.

Podaci o intelektualnom statusu djece pri prijemu na rehabilitaciju i sada

Ovi se podaci zasnivaju na nalazima koji su dobiveni prvim testiranjem
djece. Za podjelu, koju navodimo, odluéili smo se jer su prema njoj vriena ra-
¢unanja i klasifikacija djece. Navodimo i podatke koje smo dobili retestom
potkraj 1966. godine:

dolazak sada

a) natprosjeéan 11 ( 119/) 23 ( 23%0)
b) gornja granica 4 ( 4%) 15 ( 159%,)
¢) prosjecan 58 ( 58%) 48 ( 48%)
d) donja granica 7 ( 7%0) 12 ( 129)
e) tupost 3 ( 3%) 1 ( 19%)
f) grani¢an 5 ( 5%) 1 ( 1%o)
g) neutvrden 12 ( 12%) 0

Ukupno: 100 (100/) 100 (100°0)

123



B. Zaja

Upadljivo je velik broj prosjeénih, a ostale su kategorije uglavnom jedna-
ko zastupljene. Kategorija »neutvrden« znaéi 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 kronoloske dobi nije mogao biti testiran.

Nakon retestiranja, koja su obavljena potkraj 1966. godine, intelektualni je
status djece drukéiji. Kategorija »natprosje¢an« sada je dva puta veca (23%),
a kategorija »gornja granica« éak tri puta (15%). Rezultati retestiranja poka-
zuju tendenciju poveéanja QI Iako je QI relativno konstantan u funkciji kro-
ncloske dobi, on se kod male djece moze promijeniti s obzirom na pozitivan
utjecaj okoline. Buduéi da je za taéniju interpretaciju promjena QI neophodin
dugotrajan longitudinalni postupak, ne mozZemo niSta pouzdano tvrditi na os-
novi spomenutih promjena QI kod 100 nase djece. Ispitivanje koje pripremamo
dat ée odgovore na pitanja o stabilnosti QI. Napominjemo da ie intelektualni
status za veéinu djece utvrden na osnovi testova koji nemaju norme za slusno
osteéenu djecu niti su metrijske karakteristike testova primjerene slusno os-
tecenoj djeci.

Buduéi da smo nastojali dobiti cjelovitu sliku, a pretpostavljaju¢i mogué-
nost kombiniranih oS$tedenja, zanimali su nas i drugi poremedéaji.

Podaci o ostalim ostecenjima djece

U podruéju vida stanje je ovakvo:

a) uredan vid 91 ( 91%)
h) slabovidan 9 ( 9%)
c) slijep 0

Ukupno: 100 (100°/0)

S vidnim nedostacima ima mali broj sluéajeva, svega 9%. Medutim, nista
ne znamo o osobitostima njihova vida i videnja. Npr. ni§ta ne znamo o §irini
njihova vidnog polja i ostalim karakteristikama organa za vid.

Za eventualne psihomotorne poremecaje uzeli smo neuobi¢ajenu skalu (hi-
pertonus — hipotonus). Pogledajmo rezultate:

a) uredan 45 ( 45%0)
b) hipertonus R 33 ( 339%0)
¢) hipotonus 18 ( 189%)
d) ostalo 4 ( 4%,)

Ukupno: 100 (1009/)

Odluéili smo se za neuobic¢ajene kategorije u oblasti psihomotornih osteéenja.
Ovog smo se puta zadovoljili samo globalnim imeniteljima hipertonusa i hi-
potonusa, . odnosno napete artikulacije, i opéenito hipertonusa tijela i, obrnuto.
opustene, labave artikulacije i hipotonusa tijela. Naime, napeta ili labava a:ti-
kulacija ukljuc¢uje sindrom psihomotornih pojava, a znajuéi vaznost ritma i
intonacije u VTS-u u ovom su trenutku za nas najznaéajniji. Medutim, hiper-
tonus tijela ne znaéi uvijek i napetu artikulaciju. Kao $to je iz podataka vidlji-
vo, vise od 509 djece spada u spomenute kategorije, $to implicira stanovite
poteskoée u rehabilitaciji. U kategoriji »ostalo« 4 su djetaka &ija je motorika
bila poremecena toliko da nisu mogli koordiniranim pokretima izvoditi neke
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Neki podaci o slusnim i govornim promjenama kod djece koja su na rehabilitaciji

jednostavne radnje, niti su mogli kontrolirati neke mi$i¢ne skupine. Oni su iz-
dvojeni u zasebnu grupu i poklanja im se izuzetna paznja. Rezultati rada s nji-
ma bit ée zanimljivi nakon isteka rehabilitacije, a ve¢ su oéite pozitivne pro-
mijene, tj. pored slusno-govornog napretka i njihova motorika postaje sve u-
rednija.

U grupi govornih poremeéaja nismo imali ni jedan sluéaj. Ne stoga Sto iak-
ve djece nemamo, veé stoga §to su ta djeca na tretmanu u odjelu govornih ma-
na pri Centru i nisu obuhvaéena ovim ispitivanjem.

Jako nismo sigurni da nema djece sa psihonervnim poremeéajima, nismo se
odluéili za svoj subjektivni sud, to prije $to je kod takve djece, bez slvha i go-
vora, uz Cestu odgojnu zapustenost veoma riskantno dijagnosticirati bilo koje
psihonervno o$teéenje. Pored toga i psiholoska testiranja inteligencije nisu da-
la ni jedan rezultat debiliteta ili imbeciliteta.

U toku rehabilitacije sva su djeca istovremeno obuhvadena grupnim (fron-
talnim) i individualnim radom, tj. govorna i slu$na rehabilitacija odvija se uz
organiziranu edukaciju.

Prije dolaska k nama jedan je djeéak pohadao djeé¢ji vrtié¢, a dvije djevoj-
¢ice specijalni zavod za djecu predskolskog uzrasta.

Nijedno dijete nije u Centar doslo kao pismeno. Danas je slika znaéajno
izmijenjena:

a) pismena 51 ( 51%)

b) nepismena 49 ( 499%,)

Ukupno: 100 (100%/o)

49 posto djece 1epismeno je i nalazi se u predskolskim odjeljznjima. Nji-
hava prosje¢na kronoloska dob iznosi 5,5 god. potkraj 1966. godine.

Nakon do sada danih padataka razmotrimo trajanje rehabilitacije za ovaj
uzorak djece.

Efektivno vrijeme trajanja tretmana:

0—4 mjeseca 2 ( 2%0)
5—9 mjeseci 2 ( 2%)
1 skolska godina 43 ( 43%0)
2 Skolske godine 25 ( 25%0)
3 skolske godine 11 ( 119/9)
4 skolske godine 10 ( 10%,)
Vise od 4 3kolske godine 7 ( 7%)

Ukupno: 10—0—(50F/0)

Iz podataka se vidi da je ¢ak 43 posto djece efektivno na tretmanu samo 1
skolsku godinu. 25 posto djece na tretmanu je dvije 3kolske godine, a ostale
su kategorije slabije zastupljene. Iako je raspon velik (od 1 mjeseca do vise od
4 skolske godine) mozemo zakljuéiti da je ovih 100 djevoj¢ica i dje¢aka do sa-
da na rehabilitaciji provelo relativno kratko vrijeme.
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III
PODACI O PROMJENAMA I REZULTATIMA U TOKU REHABILITACIJE

Promjene na vokalnom audiogramu

Postignuti efekt i rezultati rehabilitacije sluha najocCitije ¢e se manifestirati
na vokalnim audiogramima. Preko njih mozZemo slijediti liniju razvijanja i po-
boljsanja slusne identifikacije govora.

U ovom sluéaju promjene na vokalnim audiogramima mogu se pratiti samo.
ked jednog dijela djece. Vokalni audiogram za znafajno veéi broj djece pri
dclasku na rehabilitaciju nije se mogao udéiniti, a neka djeca jo§ uvijek ne
mogu biti ispitana ovom tehnikom audiometrijskog ispitivanja, bilo zbog male
kronoloske dobi, bilo zbog stanja sluha.

Izdvojili smo djecu koja imaju vokalne audiograme uéirjene pri njihovu
dolasku na tretman i sada, tj. potkraj 1966. godine. U grupi djsce kojoj se pri
dclasku pokusalo uéiniti vokalni audiogram imamo 30 djece.

Ovdje ¢éemo navesti intenzitetsku razinu (decibeli), broj djece koja su na
tim intenzitetskim razinama imala razumljivost (u %) i pripadajuce prosjeéne
vrijednosti (takoder u 9/).

DESNO PRI DOLASKU SADA

Decibeli Frekvenc. Aritm. sredina Frekvenc. Aritm. sredina

50— 59 0 0 0 0

60— 69 1 609/ 0 0

70— 79 2 500/o 3 639/

80— 89 4 569/o 3 700/

90— 99 4 489/ 8 569/o

100—109 2 220/ 9 449/

Bez odgovora 14 0 7 0
Ukupno: 30 Ukupno: 30

LIJEVO PRI DOLASKU SADA

Decibeli Frekvene.  Aritm. sredina Frekvenc.  Aritm. sredina

50— 59 0 0 0 0

60— 69 0 0 0 0

70— 79 2 629/ 4 76%/o

80— 89 3 63% 5 849/

90— 99 5 28%/o 3 63%/¢

160—109 6 349/ 10 440/,

Bez odgovora 17 0 8 0
Ukupno: 30 Ukupno: 30

126
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Izra¢unali smo zajedni¢ke aritmeti¢cke sredine razumljivosti pri dolasku i
sada za svako uho posebno. Pored toga testirali smo razlike izmedu proporcija
u razumljivosti pri dolasku i sada.

PRI DOLASKU SADA

LIJEVO M zajedni¢ka = 229, M zajednicka = 429/p T-test = 2,10
DESNO M zajednicka 219/, M zajednicka = 45%p T-test 2,16

Opaska: T-test je raden za male uzorke proporcija koje su u korelaciji.
Kriterij za znaéajnost jeste: razlika je statisticki znadajna ako je barem tri
puta veéa od svoje pogreske.

Povecanje je razumljivosti evidentno. Dobivene vrijednosti t-testa dokazuju
statisti¢ki znacajno pobolj$anje. Smanjio se broj slu¢ajeva koji uopée nemaju
vokalnu razumljivost. Aritmeti¢ke sredine razumljivosti pokazuju manju vri-
jednost ako je intenzitetska razina vedca.

Promjene razumljivosti bez aparata — golo uho

Slusna rehabilitacija ukljuéuje i stalne vjezbe sluha na golo uho. Kod djece
s velikim oSteéenjem sluha s tim je vjezZbama moguce zapoéeti tek u jednom
odredenom periodu rehabilitacije, a zatim se one stalno provode. Pored veé
navedenih podataka zanimao nas je i stupanj razumljivosti na golo uho koji nas
takoder informira o funkcionalnom polozaju sluha. Imamo podatke o udalje-
nosti na kojoj pojedino dijete posjeduje razumljivost na golo uho pri dolasku
na rehabilitaciju i sada, tj. potkraj 1966. godine.

Ispitivanje je vrsSeno izoliranim rijeéima usvojenim u toku rehabilitacije.

Razumljivost na golo uho Pri dolasku na tretman Sada
Ne razumije nista 68 (689%) 8 (8%0)
Razumije uz usku 9  (9%0) 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%0) 2 (2%)
Razumije 40—49 cm 1 (1%) 5 (5%)
Razumije 0,50—0,90 m 4 (4%/0) 10 (10%¢)
Razumije 1,00—1,49 m 4 (4%9) 5  (5%0)
Razumije 1,50—1,99 m 0 1 (1%o0)
Razumije 2,00—2,49 m 0 9  (9%0)
Razumije 2,50—2,99 m 0 1 (1%y)
Razumije 3,00—3,49 m 0 0
Razumije 3,50—3,99 m 0 1 (1%0)
Ukupno: 100 (100/0) Ukupno: 100 (100/)
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Veoma su zanimljivi podaci o tome kolika se razumljivost mogla posti¢i na
golo uho, i kod koliko djece pri dolasku i nakon izvjesnog vremena rehabili-
tacije. Ako se pazljivo pogledaju podaci o slusnom statusu djece pri dolasku
na rehabilitaciju i moguénosti da slusaju na golo uho pri dolasku, pa ih us-
poredimo sa sadasnjim stanjem sluha, odnosno s postizanjem razumljivosti na
golo uho sada, potkraj 1966. godine, odmah se uocavaju znadajne razlike. Pri
raéunskoj obradi podataka morali smo praviti podgrupe za udaljenost, jer
ima djece koja ¢éuju samo na usku, a ima ih koja ¢uju ¢ak i s udaljenosti od
tri metra. Tako smo donekle smanjili raspriavanje rezultata. I broj djece koja
su pri dolasku imala razumljivost na golo uho (npr. 10 cm) mijenja se, pa nije
jednak broj slu¢ajeva u podgrupama.

Oc¢ito je pomicanje poloZaja medu podacima. Smanjuje se broj slucajeva
kcji na golo uho ne razumiju ni§ta na pocetku rehabilitacije (na pocetku reha-
bilitacije takvih je 68%, a sada 8%9). Povecava se broj sluc¢ajeva koji razumiju
na veéim udaljenostima. Granica za razumljivost pri dolasku za svu djecu
jeste 1 metar (razumije 4%), a sada je na 3,5 metra (razumije 19p). Broj
djece koja ¢uju na metarskim udaljenostima povecao se za tri puta (na pocetku
rehabilitacije 8%, a sada 27%). Znacajno veéi broj: djece koja pri dolasku
nisu ni§ta ¢ula sada ¢uje uz usku. Uz nesumnjivo poboljSanje sluha treba jo$
jednom istaéi''da su to ukupni rezultati, tj. za svu djecu, a znamo da su djeca
razli¢ito vrijeme na tretmanu. Jo§ jednom isticemo da treba imati na umu
slusni status, etiologije i kronolosku dob djece u vrijeme dolaska na tretman
(dosla relativno »stara«), pa tek onda sadasnje stanje sluha dobiva svoju pravu
dimenziju.

Dajemo grafi¢ki prikaz za ove dvije grupe podataka o razumljivosti aa
golo uho pri dolasku i sada (strana 129), smatrajué¢i da ¢e tako razlike biti
jasnije.

Promjene u razumljivosti na protezu

Radi boljeg razumijevanja podataka koje éemo navesti objasnit éemo naj-
prije osnovne principe i kriterije o dodjeli slusnih proteza prema VTS-u.

Slusna se proteza nikada ne dodjeljuje djeci osteéena sluha prije provz-
denog rehabilitacijskog postupka.

Rehabilitacijom prethodno treba razviti govor, s jedne strane, i zadovolja-
vajuéu razumljivost govora (slu$na identifikacija govora) preko optimalnog
sluSnog polja (na aparatima SUVAG) i na golo uho, s druge strane. To su
nuzni uvjeti da bi se postigla dobra razumljivost i preko slusne proteze.

Slusna proteza pomno se odabire u funkeciji optimalnog slusnog polja preko
kojeg pacijent ima zadovoljavajuéu razumljivost pod normalnim uvjetima e-
misije.

Rehabilitacija sluha ima dva moguca cilja:

a) Rehabilitacijskim postupkom razumljivost se razvija do tog stupnja da
pacijent postiZe moguénost razumijevanja govora preko slusne proteze. Tako
ked svih totalnih gluhoca i te§kih perceptivnih nagluhosti.

b) Rehabilitacijom se pobolj$ava razumljivost bez aparata — na golo uho,
toliko da nije neophodna primjena slu$ne proteze. Tako je kod srednjih i lak-
§ih nagluhosti. To funkcionalno poboljanje slu$anja postize se i kod svih
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RAZUMLJIVOST NA GOLO UHO U FUNKCIJI TRAJANJA I EFEKTA
REHABILITACIJE PO VERBOTONALNOJ METODI ZA 100 DJECE

x = udaljenost

y = broj djece (%)
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ostalih sluéajeva te$ke i teZze nagluhosti, $to je vidljivo iz veé¢ prikazanih re-
zultata poboljSanja razumljivosti na golo uho.

Kako je kod preteznog broja djece posrijedi totalna gluhoca i teska naglu-
hcst, cilj je rehabilitacije kod veéine slusna proteza:

a) na rehabilitaciji za protezu 92 (92%)
b) na rehabilitaciji za protezu i funkcionalno 8 (8%b)
Ukupno: 100 (100%/)

Pri dolasku u Centar jedan dio djece imao je slusne proteze koje je dobic
prije, u drugim ustanovama. Medutim, ta se djeca nisu mogla koristiti tim
protezama zbog nerazvijenog govora i sluha.

a) imali protezu pri dolasku 20 (20%)
b) nisu imali protezu pri dolasku 80 (80%)
Ukupno: 100 (1009%/o)
Evo podataka koliko djece i na koju udaljenost imaju 100 postotnu razum-

ljivost preko proteze nakon provedenog rehabilitacijskog postupka do konca
1966. godine:

a) na 1 metar 4 (4%)
b) na 2 metra 8 (8%o)
c) na 3 metra 4 (4%)
d) na 4 metra 3 (3%)
e) na 5 metara 4 (4%0)

Ukupno: 23 (23_0/5

Pored 23 djeteta, kojima je nakon rehabilitacije u Centru aplicirana slusna
proteza, jedno je dijete rehabilitirano funkcionalno, tj. u tom slu¢aju sluh se
nakon rehabilitacijskog postupka toliko funkcionalno popravio da nije bilo
potrebno aplicirati slusnu protezu. Ovdje isti¢emo da ta 24 djeteta sada pohadaju
redovne $kole, a njih ¢emo detaljnije predstaviti u jednom od narednih radova.

Ostalo 76 djece do konca 1966. godine nije bilo rehabilitirano za koristenje
sluSne proteze. Spomenuta grupa od 24 djeteta, kao i ostala djeca, ima asi-
metri¢no ostecenje sluha, i u toku rehabilitacije slusne se vjezbe vrse na bolje
i na losije uho. Naglasavamo vaZnost rada na lo$ije uho koji rezultira funk-
cionalnim ponasanjem sluha obostrano. Na taj se nacin vrlo ¢esto losije uho
popravi toliko da se na njega moze aplicirati slusna proteza.

a) na bolje uho 12 (129/)
b) na losije uho 11 (119%)
Ukupno: 23 (23%)

Zakljuéak

Mislimo da smo na osnovi prikupljenih i ovdje prikazanih podataka izvr-
8ili neke od postavljenih zadataka, te da je taj uzorak slusno osteéene djece
prili¢éno jasno predstavljen u okviru slusne i govorne rehabilitacije prema
VTS-u. Koncizno éemo navesti podatke koje smatramo najvaznijim.
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1. Sludni status ovog uzorka od 100 djece veoma je tezak:

a) Sva djeca imaju obostrano ostecenje sluha.

b) 97%/¢ djece ima perceptivhu nagluhost.

c) 529/9 djece ima »totalnu gluhoéu« (Anacusis) na bolje uho.

d) 40%, djece ima nepodrazljiv, a 44% smanjeno podraZzljiv vestibularni
aparat.

e) 6699 djece ima kongenitalnu nagluhost.

f) 209 djece u ranom je djetinjstvu preboljelo meningitis i encephalo-
meningitis.

g) Srednja vrijednost vokalne razumljivosti pri dolasku na rehabilitaciju
za 30 djece iznosila je DESNO = 21%/y, a LIJEVO = 22%/,.

h) 689/ djece pri dolasku na rehabilitaciju na golo uho nije niSta razumjelo.

i) 449%9 djece nije pri dolasku uopée imalo govor.

2. 94%/¢ djece nije pohadalo nikakvu Skolsku ustanovu prije dolaska u nas
Centar.

3. 100% djece je pri dolasku bilo nepismeno.

4. Dobiveni rezultati pokazuju znatno poboljsanje:

a) Vokalna razumljivost za 30 djece statisticki se zna¢ajno poboljsala. Sa-
da je prosje¢na vokalna razumljivost DESNO = 42%/¢ i t-test = 2,10, a LIJE-
VO = 45%p i t-test = 2,16.

b) Razumljivost na golo uho znadajno je bolja. Sada samo 8% djece na
golo uho ne razumije ni§ta (osam puta manje u odnosu na pocéetak rehabilita-
cije). Bolja je razumljivost na golo uho i na ve¢im udaljenostima (vidi grafié¢-
ki prikaz).

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

5. Rezultati za intelektualni status djece dobiveni su testovima koji nema-
ju norme za slu$no osteéenu djecu.

6. Sva su djeca ukljuéena u proces edukacije. 49%9 djece pohada predskol-
ska odjeljenja, a 27%p $kolska odjeljenja. 24%/¢ djece pohada redovnu skolu.
51%9 djece je opismenjeno. 76%p djece jo§ je na rehabilitaciji i edukaciji, tj.
rehabilitacija je u toku i potrebno ju je jo3 nastaviti. Svi podaci stoga nisu ko-
nacni.

7. Buduéi da nam je to prvo istrazivanje ove vrste, vjerujemo da nismo
izbjegli sve slabosti u interpretaciji. Stoga ¢e nam svaka sugestija i primjedba
dcbro doéi.
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Centre for Rehabilitation of Speech and Hearing, Zagreb
BozZidar Zaja

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

SUMMARY

We think that the results of this more statistically written and justified
essay show the fulfilment of some of our intentions.

We hope that sample of the number of children with impaired hearing
may clearly show the possibilities of the auditive and speech rehabilitation.
Hereforth follow the statistical data which we considered more important:

1. The state of hearing of this sample of 100 children is very bad:

a) All children have hearing impairment on both ears

b) 97% of the children are perceptively hard of hearing

c) 5299 of the children are profound deaf (Anacusis); this being their
better ear

d) 409 of the children have a non-excitable vestibular apparatus; 44%/¢ have
an under-excitable vestibular apparatus

e) 669 of the children have a congenital impairment

f) 229/ of the children had undergone meningitis or encephalomeningitis in
their early childhood

g) At the beginning of the rehabilitation the vocal intelligibility audiogram
for 30 children showed the average of comprehensibility for the RIGHT ear
Mc = 219/p, for the LEFT ear Mc = 22%,

h) 689 of children had no free field intelligibility at the beginning of the

rehabilitation
i) 449 of children were not able to speak at the beginning of the rehabi-

litation.

2. 949/ of children did not attend to any school or similar institution 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 comprehensibility audiograms for 30 children show statistical-
ly significant improvement. Now the average of vocal intelligibility is:

for the RIGHT ear = Mc 42%, (t = 2,10)

for the LEFT ear = Mc 45%, (t = 2,16)

b) The field intelligibility shows by far the good improvement. Now only
8%/¢ of children understand nothing at all (8 times less than at the beginning,
of the rehabilitation). There is a better understanding on free ear listening
even on bigger distances (see the diagram).

¢) 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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5. The results of the testing of the intellectual state were obtained from
the tests not specially designed for children with impaired hearing.

6. All of the children are included in the educational program. 499/ of
children attend the preparatory classes while 27% of children attend the regu-
lar school classes. 24%p of children go to a normal elementary school. 51% of
children are now literate. Out of this 76%o of children are still under the reha-
bilitational and educational treatment, i. e. the rehabilitation is not finished
yet. So, these results are not to be considered final ones.

7. This being our first research material of the kind, we are quite aware
of the possible failures in the interpretation. That is why we welcome any
suggestion or remark.

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

Bozidar Zaja

QUELQUES DONNEES SUR LES HABITUDES AUDITIVES ET
ARTICULATOIRES DES ENFANTS REEDUQUES SELON LE SYSTEME
VERBO-TONAL

RESUME

Voici les donnees que nous considerons les plus importantes:

1. L’etat de I’audition de cet echantillon de 100 enfants ayant les pertes de
P’audition est tres grave:

a) tous les enfants ont les pertes de l'audition sur les deux oreilles;

b) les 97% ont une durete d’oreille de perception;

c) les 529 ont une »surdite totale« (anacusis) sur la meilleure oreille;

d) les 40%p ont un appareil vestibulaire qui ne peut pas etre stimule, et
chez les 449%/p la possibilite de stimuler ’appareil vestibulaire est diminuee;

e) les 66%9 ont une durete d’oreille congenitale;

f) les 20%/p ont surmonte la meningite ou l’encephalomeningite dans la pra-
miere enfance;

g) pour les 30 enfants la moyenne de l’'intelligibilite vocale avant la reeduca-
tion etait A DROITE 219/ et A GAUCHE 229/;

h) avant la reeducation les 68% ne comprenaient rien a l’oreille nue;

i) les 44% n’avaient aucune parole avant la reeducation.

2. Les 94%p n’ont frequente aucune ecole avant de venir dans notre Centre.

3. Avant la reeducation les 100%/y etaient illettres.

4. Les resultats obtenus montrent des ameliorations considerables:

a) l'intelligibilite vocale pour les 30 enfants s’est amelioree considerable-
ment du point de vue statistique; aujourd’hui la moyenne de lintelligibilite
veccale est A DROITE 429/, i — test 2,10; A GAUCHE 45%, i — test 2,16;

b) lintelligibilite a l'oreille nue est considerablement meilleure. I1 n’ein
reste que les 8%o qui ne comprennent rien 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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¢) les 23 enfants utilisent la prothese et ont a la distance une intelligibilite
de 100%: la moyenne arithmetique est 2,8 metres. Un enfamnt est reeduque fon-
ctionnellement.

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

6. Tous les enfants suivent le proces de ’education. Les 49%/ sont dans lz=s
classes pre-scolaires, les 27%¢ dans les classes scolaires. Les 249 somt dams
une ecole ordinaire. Les 51% ont appris a lire et a ecrire. Les 7690 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.

IlenTp peanuburaumm cayxa mu peun — 3arpeb

BOXKMIAP KAMA

JAHHBIE O CJOYXOBBIX M PEYEBBIX M3MEHEHMAX ¥ JETEM
HAXOJAIMXCA HA PEABMWJINTALIMMU IIO BTC-e

COOEPXAHUE

Me1 HafjieeMcs, YTO HaM YAaJIOCh Ha OCHOBe COBpPAaHHBIX M B 35TOM CTaThe
M3JIOXKEHHBIX JaHHBIX JAOCTUYL HEKOTOPBIe M3 IIOCTAaBJEHHBIX II€JIEM M YTO HAaLl
obpa3ser] feTeit HapYILIEHHOIO CJIyXa AOBOJIbHO HATJAAHO TIPEACTAaBJIEH B paMKax
CJIyXOBOM M pedeBoM peabuimraunyum no BepOOTOHANBLHOM cucteme. MbI cxkaTo
npuBefeM BaXKHeMINIMe JaHHBIE.

1) Cocrosuue cayxa storo obpa3siia (100 zereit) oyeHb TaAKeoe:
a) y Bcex JeTeil ABYCTOpPOHee HapylIeHMe CJIyXa;
6) y 97°%6 meTeit TYroyxocTh Ha ypOBHE BOCIIPMATUS;
B) y 52%0 merei1r »roTasbHaa riyxora« (Anacusis) Jyuluero yxa;
r) y 40%o pmereit Heab3a Bo36yauTL BecTHOYJAPHbIM annapar, a y 44% Bo-
3MOIKHOCTM BO30y[:KeHusa BecTUOYJIADHOrO amnmapaTa YMeHbIIeHBI
n) y 66%0 mereir NMpMpoxKAEHHAA TYTOYXOCTh;
e) 22%, meTeit B paHeM meTcTBe 060J1€JI0 MEHMHTUTOM ¥ 3HIleaJIOMEHMHIUTOM;
3K) CpeiHAA pedeBasd pa3bopuMBOCTL IIPU NOCTYIUIEHMM HA peabuianraumio y
30 gereir 6e1s1a IIPABOE — 21%,, a JJEBOE — 22%b;
3) 68%0 meTeit mpy IMOCTYIJIEHMM Ha peabuiamMTaumio HMYEro He NMOHMMAJM Ha
roJioe yXo;
u) y 44% pmeTeit npu nocTynijieHuMu pedb BooOllle He CyILIeCTBOBAaJa;
2) 94%o meTeir He XOAMJIO HM B KaKoOe ILIKOJIbHOE YyYpexKJeHMe OO0 NOCTYIJIeHUA
B IleHTp;
3) 100% meTem, Korjla NOCTYIMJIM Ha peabuimraumio, Oblim Ge3paMOTHEL.

4) IlonyyeHHble pe3yJbTAaThl NOKa3bIBAlOT OoJIblIOe yJydIIeHue:
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a) pedeBas pas6GopumuBocTb y 30 Aerei CTAaTMCTUYECKM AOCTOBEPHO YJIYYIIM-
Jace. Teneps cpenHaa pederas paszbopunBocTs IIPABOE — 42%6 u T-TecT
— 2,10 — JIEBOE — 45% n T-TtecTt — 2,16;

6) pa3GpuMBOCTL Ha roJjioe yxo AocToBepHO ayuure. Tenps Toabko 8%0 meren
Ha roJjioe yX0 HMYEro He IIOHMMAET (3TO B BOCEMBb pa3 MEHbIIE YeM B Ha-
yajie paebmimrtauuu). PaszbopumMBOCTL Ha roJioe yxXo yJaydlumuJaach, M Ha
6osbuIeM pacToHAMM (CM. puc.)

B) 23 gmereit mMoib3yercA afalTUMBHBEIM INpoTe3oM M y Hux 100% pasbopuu-
BOCTM Ha pacToAHMM: obOuiee cpeaHee apmcpmermyeckoe — 2,8 MeTtpa.
1 pebeHok (PYHKLMOHAJILHO peabMIMTUPOBAH.

VITor MHTEJNEKTyaJIbHOTO COCTOSIHMA IIOJIy4YeHbl IIpYM IIOMOLM TEeCTOB He

obnamalolmMx HOpPMaMM OJIA JeTell HEepYyLIEeHHOTO CJIyXa.

Bcee meTtu BKJIOYeHBI B mpoljecc BocnutaHuA. 49%o meTeit XOAAT B JOLIKOJb-
Hble KJacchl, a 27%0 meTei B IIKOJNBLHBIE KJacchl. 24%/¢ meTeit XOOAT B Macco-
ByI0 HaudaJIbHYI0 WIKoJy. 51%0 meTeit craso rpaMoTHbIMM. T76%0 nereit ele
Ha peabuimuranmmu ¥ BOCIIMTAHMM, T.e€. peabuiamranms NPOROJIKAETCA U ee
Hajxo mpojoJsizkaThb. IIo3ToMy He BCe MTOTM KOHEYHBI.

Tak Kak 5TO Halla nepBad pabora B aTou o6JacT, Mbl yBEpPEHBI, YTO OCTAJNCh
HEKOTOpble HeAOCTaTKM MHTepnperauun. IlosTromy Mbl GyzeM odYeHb panbl
BCEM BHYIIEHMAM ¥ IPUMEYAHMAM,
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