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PSIHOLOSKE METODE DIJAGNOSTIKE GLUHIH

Bitan preduvjet za uspje$no planiranje i provodenje rehabilitacije osoba s
oStecenjem sluha je valjanost upotrebljenih dijagnostickih metoda. Te meto-
de moraju nam omoguciti:

— tafno postavljanje dijagnoze

— potpuni opis li¢nosti

— optimalnu prognozu rehabilitacije

— optimalno planiranje profesionalne rehabilitacije.

Nema sumnje da je od svega toga najvaznije, a isto tako logi¢ki i praktié-
ki primarno, da se postavi ta¢na dijagnoza, vrsta i stupanj invaliditeta. Medu-
tim, budud¢i da se u procesu rehabilitacije specijalnim $kolovanjem i profesio-
nalnom rehabilitacijom koriste razli¢ite moguénosti kompenzacije, nuzno je da
nam dijagnosticke metode omoguce §to potpuniji opis li¢nosti kako bi se ko-
riStenje kompenzatorskih mehanizama osnivalo na dovoljnim i na taénim in-
formacijama. Razumije se da dijagnoza nije sama sebi svrha, ona je samo kon-
statiranje sadagnjeg psihosomatskog statusa, te nam mora pruziti sigurnu os-
novu za postavljanje prognoze rehabilitacije.

Uloga psihologa u dijagnosticiranju psihosomatskog statusa osoba s oStece-
njem sluha veoma je sloZzen i odgovoran posao. Taj zadatak moguce je uspjes-
no rijesiti ako udovoljimo nekim osnovnim zahtjevima koji se baziraju na su~-
vremenim principima nauénog pristupa tome problemu:

— timska suradnja stru¢njaka raznih profila

— posjedovanje odgovarajué¢ih dijagnosti¢kih instrumenata, ¢ije metrijske
karakteristike dobro poznajemo, odnosno znamo $to njima mjerimo

— raspolaganje klini¢kim psiholozima koji dobro poznaju specijalnu psi-
hologiju osoba s o$te¢enim sluhom, metodikom dijagnosticiranja, te posjeduju
potreban afinitet za taj rad.

Pravilnik o kategorizaciji djece i omladine ometene u psihi¢kom i fizickom
razvitku je zakonska osnova za udovoljavanje prvem zahtjevu. On odreduje
da pri dijagnosticiranju psihosomatskog statusa osoba s oStec¢enjem sluha mo-
raju sudjelovati struénjaci raznih struka i specijalnosti: lije¢nici (pedijatri i
ostali laringolozi), psiholozi, surdopedagozi i socijalni radnici. Prema tome,
psiholog udestvujuéi u timu struénjaka ima garanciju da ¢e raspolagati potreb-
nim podacima svih zainteresiranih struka, a koji ¢e mu teoretski omoguci-
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ti da se dobiveni psihologijski rezultati pravilno uklope i interpretiraju.u cje-
lini podataka i na taj naéin dobiju svoje puno znalenje. Psiholog ireba da ras.
polaze mjernim instrumentima koji ¢e omoguciti da ekipa stru¢njaka Sto us-
pjesnije postavi dijagnozu i odredi odgovarajucu rehabilitaciju.

S obzirom na drugi zahtjev postavlja se pitanje da li specijalna psihologija
osoba s ofte¢enjem sluha u svijetu i kod nas raspolaze potrebnim metodama
i mjernim instrumentima koji ce omoguditi §to pravilnije postavljanje dijag-
noze psihosomatskog statusa osoba s o$tecenjem sluha.

Nema sumnje da je suvremena psihologija ve¢ daleko odmakla od shvaca-
nja koja su sposobnost misljenja gluhih ograni¢avala na mogucnost izrazava-
nja misljenja oralnim govorom i time u znatnoj mjeri reducirala mogué¢nost
mi§ljenja gluhonijemih (Max—Miiller, Romanes i drugi). Ta shvacanja bila
su rezultat apriornih postavki. Suvremena psihologija orijentirana je prema
objektivnim metodama koje su mnogo sigurnije u postavljanju dijagnoze i ko-
je imaju veée podrulje aplikacije. Ona zahtijeva upotrebu takvih metoda ko-
je ¢e omoguciti objektivnu komparaciju ekvivalentnih grupa ¢uju¢ih osoba i
osoba koje su ofteéene sluhom, oslanjajuéi se na statisticke tehnike. Nazalost,
teskoéa u odredivanju zadovoljavajuceg uzorka koji ¢e odgovarati svim krite-
rijima, ne omoguéuje uvjet da se koristi taj postupak. U izboru metode istra-
zivanja na podruéju specijalne psihologije osoba s oStecenjem sluha trazit ¢emo
one znanstvene metode i procedure koje ¢ée nam najvise omoguciti da shvatimo
mehanizam psihi¢kog Zivota osoba s oSte¢enjem sluha, te specilicnosti njihovog
dozivljavanja, bez ¢ega nije mogué¢ znanstveni pristup u podrué¢ju specijalne
pedagogije i rehabilitacije. Eksperimentalna specijalna psihologija, koja se bavi
problemima osoba s o$te¢enjem sluha, nastoji da Sto svestranije i dublje proudi
zakonitosti psihi¢kog Zivota gluhih. Dobro je poznata ¢injenica da je psihicki
%ivot normalnog djeteta vrlo kompleksan i da predstavlja vrlo slozenu integra-
ciju psihi¢kih funkcija sa svojevrsnom dijaleltikom (H. Wallen). Medutim,
psihi¢ki Zivot djeteta s oSte¢enjem sluha umnogome se razlikuje od cujuceg
djeteta jer senzori¢ki deficit uvjetuje kvalitativno druk¢ije integracije psihic-
kih funkcija koje se mijenjaju na raznim nivoima razvoja, uklju¢ujuci upravo
specifi¢tne kompenzacije senzorickog deficita.

Kako kod ¢ujuc¢ih osoba, tako i kod osoba s oStecenjem sluha cjelina psi-
hi¢kih funkcija razvija se i organizira do adaptivne ravnoteze zahvaljujuci in-
terakcijama funkcija koje se ni u ¢emu ne daju svesti na jednostavno oduzi-
manje. Osoba sa slu$nim oStecenjem trpi od senzori¢kog deficita, ali njezina
situacija ne moze se ni u ¢emu komparirati, na primjer, sa slijepom osobom
ili drugom vrstom invaliditeta jer vizuelni podaci ili drugi dozivljaji u cjelini
dozivljavanja imaju posve drugo znalenje. Nuzno je, medutim, podvuéi — o
¢emu psiholog treba voditi racuna — da gluha osoba nikad nije potpuno lisena
wsonornih« percepcija zbog toga $to gluhoca nije uvijek totalna i $to se osoba
s oSte¢enjem sluha sluzi osjecajem vibracije koji kompenzira slusni deficit.
Osim toga, senzorna kompenzacija omogucuje joj da se bolje sluzi i drugim
osjetnim organima, a naro¢ito vidnim. Da 1i mozemo na$im dijagnostickim
metodama konstatirati koliki je taj stepen kompenzacije. Odgovor na to pitanje
od vrlo velikog je znadaja kako za postavljanje dijagnoze, tako isto i za prog-
nozu i rezultate rehabilitacije. Dobro je poznata ¢injenica da motorne aktiv-
nosti osoba s oSte¢enjem sluha nisu ostecene osim u’ slu¢ajevima ako je oste-

29



A. Mati¢, V. Kovacevic

¢enje sluha kombinirano sa specifi¢nim motornim oste¢enjima. Medutim, mo-
torne sposobnosti su vrlo nejednako rasporedene u odnosu na pojedine osobe,
te je o toj ¢injenici potrebno posebno voditi ra¢una kad se radi o profesional-
noj orijentaciji pojedinih osoba.

U ovim kratkim uvodnim napomenama nuzZno je ista¢i da je kod postav-
ljanja pitanja psihologijskih metoda dijagnosticiranja svakako najteze i naj-
delikatnije pitanje koje se odnosi na dijagnosticiranje kognitivnih sposobnosti
i konativnih osobina li¢nosti. Da li se mi mozemo sluziti istim metodama i
normama kojima se sluzimo pri dijagnosticiranju kognitivnih i konativnih
funkcija ¢ujuéih osoba (a Sto se nazalost ceSc¢e desava)? Sigurno ne!

Suvremena psihologija na osnovi znanstvenog istrazivanja, koje se odnosi
na osobe s oStecenjem sluha, istice neke karakteristike koje nuzno moramo
uzeti u obzir kad pristupamo dijagnosticiranju gluhih. Brojne studije na bazi
upotrebe neverbalnih testova pokazale su zaostajanje u intelektualnom razvoju.
csoba s oSte¢enjem sluha, Sto treba pripisati ulozi govora u razvoju inteligen-
cije koji za nju predstavlja kako instrumenat razvoja, tako isto i instrumenat
za postavljanje i rjeSavanje problema. Osobe oStecene sluhom narocito su hen-
dikepirane kad se radi o apstraktnom misljenju (Pierre Oleron, Michelie Bo-
relli, S. Beizman i drugi).

Deficit se manje o¢ituje u neposrednom konkretnom iskustvu. NuZno je
napomenuti da su izvjesne osobe s oStec¢enjem sluha u rjesavanju neverbalnih
zadataka iznad prosjeka ¢ujuc¢ih osoba, te mogu posti¢i i iznad prosje¢nu so-
cijalnu adaptaciju.

Ocito da je najveca razlika izmedu ¢ujuée osobe i osobe s oStec¢enjem sluha
u podruéju govora. Razvoj govora ¢ujuceg normalnog djeteta predstavlja svo-
jevrsnu dijalektiku koja, izmedu ostalog, pruza vrlo zanimljive podatke i za
lingvistiku. Faze razvoja govora djece koja su o$teéena sluhom postavljaju
pred nas jo§ mnogo sloZenija pitanja. Zbog slusnog deficita nagluho dijete po-
kazuje specifi¢nu integraciju psihi¢ckih funkcija u kojoj govor ima posebno
mjesto. Psiholog mora vrlo dobro poznavati zakonitosti i specifi¢nosti tih in--
tegracija. Normalno dijete prvenstveno razumije govor auditivnim putem, di-
jete o$teéeno sluhom ne percipira rijeéi u koliko nije postignut odredeni ste-
pen desurdizacije, nego percipira slijed pokreta govornih organa na koji se
ireba naviknuti i te simbole razumjeti. Nije potrebno posebno isticati da je
percipiranje rije¢i osoba s ote¢enjem sluha integrirano u cjelinu psihickog
zivota kvalitetno drugaédije nego kod ¢ujuc¢ih osoba. Osvajanje i razumijevanje
govornih simbola otvara gluhom djetetu svijet govornih simbola i sve Sire
moguénosti migljenja. Upravo proudavanje osoba s ostecenjem sluha vanredno
nam pokazuje odnos misljenja i govora, odnos govornih simbola i misli. Ako
dijete nije osvojilo rije¢, tj. govorne simbole, ono nije u stanju da rjesava
verbalne probleme iako su oni iz domene svakodnevnog Zzivota. Naprotiv, ono
¢e te probleme uspje$no rjeSavati ako su dani u neverbalnoj formi. To su po-
kazala psiholoska ispitivanja koja su provedena u nasem Institutu.

Ograni¢avanje govorne funkcije vrlo je vazno s obzirom na posljedice koje
iz tog proizlaze, jer je govor instrumenat mentalnog razvoja i sredstvo socijalne
komunikacije i zato je u rehabilitaciji gluhih vrlo znacajan problem demutiza-
cije. Nemoguénost razumijevanja govora okoline ima znacajni uticaj ne samo
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s obzirom na razumijevanje, nego i s obzirom na konativne funkcije osoba s
ostec¢enjem sluha: zbog nemogucnosti razumijevanja ili samo djelomi¢nog ra-
zumijevanja govora okcline, nagluha csoba, a narocito dijete, ¢esto je dezori-
jentirano, nesigurno, frusirirano, nepovjerijivo, a sve to ima osobito veliki
znacaj za socijalnu adaptaciju.

Uz sva zajednicka svojstva koja diferenciraju osobe s oSte¢enjem sluha od
¢ujucih, problem se jo§ vise komplicira jer postoje znacajne individualne raz-
like medu osobama s oStecenjem sluha, a §to ovisi prvenstveno o slijede¢im
faktorima:

— etioloski faktor ostecenja sluha

— dob u kojoj se ogtecenje pojavljuje

— postojanje ostataka sluha

— sredina u kojoj se pojedinac razvija

— dob u kojoj se zapocelo s odgovarajuc¢om rehabilitacijom.

Od velike je vaznosti da li je oStecenje sluha periferno ili centralno, da li
je nastalo nakon usvojenog oralnog govora ili je oste¢enje sluha kongenitalno
ili steCeno u najranijoj fazi razvitka. Isto tako za psihi¢ki razvoj od osobite
je vaznosti koliki su ostaci sluha, u kolikoj mjeri dijete moze percipirati govor
okoline i da li okolina povoljno djeluje na psihi¢ki razvoj djeteta u pravcu
njegove demutizacije, da li je dijete pedagoski zapusteno i, napokon, da li se
s rehabilitacijom na vrijeme zapocelo. Sasvim ¢emo drugacije trebati interpre-
tirati rezultate dijagnosticiranja ako je dijete na vrijeme bilo ukljuceno u
povoljne uvjete desurdizacije i demutizacije, nego u slucaju kad se s rehabi-
litacijom pocelo znatno kasnije. Psihologiji djeteta dobro je poznata c¢injenica
da godine u razvoju djeteta nisu ekvivalentne, te da se plasticitet organizma
postepeno smanjuje. Prema tome, ¢im je dijete mlade plasticitet organizma je
vedéi i zato nas ne moze iznenaditi ¢injenica da u uzastopnom psihologijskom
ispitivanju djece koja se razvijaju u povoljnim uvjetima u najranijoj dobi
opazamo progresiju sposobnosti shvacanja i rjeSavanja problema, te se na taj
nacin sve viSe smanjuje odstupanje od prosjecne populacije.

Cime raspolazemo pri dijagnosticiranju osoba s ote¢enjem sluha?

U odgovoru na ovo pitanje moze se konstatirati da su za dijagnosticiranje
osoba s ostecenjem sluha opcenito bili upotrebljavani, a i danas se jo§ mnogo
upotrebljavaju, neverbalni testovi koji se primjenjuju na c¢ujué¢im osobama.
To je uobicajena praksa.

Ve¢ je ranije bilo pokusSaja da se konstruiraju specijalni testovi za osobe
s oStecenjem sluha i da se postignute norme na prosjecnoj populaciji standar-
diziraju na tim osobama. Baker, Pintner, Wallen, Oleron i ostali, postavili su
zahtjev da se konstruiraju odgovarajué¢i testovi za osobe s oStecenjem sluha.
Bilo je nekoliko poku$aja da se udovolji ovakvim zahtjevima: Pintner—Peterson
Performance Scale, kao i Pintner Non—Language Test. Isto tako revizija The
Arthur Performance Scale Forme I ifla je u tom pravcu, tj. u formi II ovog
testa reducirane su verbalne instrukcije na minimum tako da se prema origi-
nalnoj verziji gestovne instrukcije pretezno upotrebljavaju za osobe i bez oste-
¢enja sluha (Anastasi 1955, Freeman 1950).
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Svi su ovi testovi baZdareni na prosjetnoj populaciji, te su na taj nacin
dobivene norme primjenjivane pri dijagnosticiranju osoba s oS$te¢enjem sluha.
Kao rezultat takve neadekvatne primjene mogao se dobiti povecani postotak
mentalno nedovoljno razvijenih u populaciji gluhih. Radi ilustracije navodimo
podatke Savjetovalista za odgoj djece i omladine u Zagrebu koje je izvrsilo
ispitivanja pitomaca Zavoda za gluhu i nagluhu Zensku djecu u Zagrebu u
dobi od 7—16 godina starosti, 1954. godine. Prosje¢ni QI na osnovi primjene
The Arthur Performance Scale Forma I, a prema originalnim normama, bio
je daleko nizi od norme koje su postignute na prosjetnoj populaciji c¢ujude
djece (x 1 = 76 + 16, dok je za ¢ujuce bio xq;==100). Nuzno je napomenuti da
nismo tada raspolagali vlastitim normama. Ove razlike mogu se protumadciti
kao snizena intelektualna sposobnost kod osoba s oSteéenjem siuha i do¢i do
apsurdnih zakljucaka da su oni pretezno mentalno nedovoljno razvijeni kao
Sto se to desto ranije isticalo. Medutim takav zakljucak je pogreSan. Naprotiv,
ovaj nam podatak pokazuje da norme dobivene na ¢uju¢ima ne mozZemo bez
ograda primijeniti na osobe sa oStecenjem sluha, te da je potrebno konstru-
irati ne samo posebne testove, nego i za postojete neverbalne testove treba
da upotrebljavamo norme dobivene na populaciji s oSte¢enjem sluha.

Kao §to je veé istaknuto, nuzno je naglasiti da, ¢im postoji neki fizic¢ki de-
fekt kod neke osobe, on sam po sebi ne utjee samo na smanjenje sposobnosti
u odredenom senzornom ili motornom podruéju, tj. takva osoba nije samo u
kvantitativnom senzorno-motornom deficitu, veé taj deficit utje¢e na promjenu
strukture li¢nosti, pa prema tome odredeni fizi¢ki nedostatak ukazuje na kva-
litativne razlike koje postoje medu skupinama osoba s raznim oStecenjima. To
zna¢i da skupinu osoba s o$tec¢enjem sluha treba kvalitativno drugacije treti-
rati od skupine ¢ujuéih u odnosu na prouéavanje intelektualnih sposobnosti
i osobina li¢nosti, kao i edukacije, te je samo u okviru skupine osoba s oStece-
njem sluha mogude konstatirati koliko su pojedinci ispod ili iznad prosjeka.

Pokusaj da se konstruiraju i bazdare testovi intelektualnog nivoa specijalno
za osobe s oteéenjem sluha su Nebraska test za ispitivanje sposobnosti ucenja
kod mladih osoba s o3teéenjem sluha — za djecu od 4—10 godine starosti. Re-
zultati su izraZeni u dobi za uéenje, slicno kao i MD kod drugih testova (Ana-
stasi 1955). Ovamo spada i neverbalni test Borelli—Oleron za gluhu djecu od
5—8 godina, gdje su norme dane u obliku raspona dobivenih bodova za svaku
dob posebno, ali drugi vazni statisticki parametri nisu dani.

Adaptacija The Leiter-international Scale for Children izvrSena je u Polj-
skoj.

U na$oj se zemlji za ispitivanje intelektualnog nivoa osoba s oSte¢enjem
sluha upotrebljavaju slijedec¢i testovi: Kohs, The Arthur Performance Scale
Forme I i Forme II, Progresivne matrice 38 i 47, revidirani Beta test, never-
balna forma W—B testa i WISC testa, ali su svi ovi testovi bazdareni na popula-
ciji ¢ujucih osoba. Prema tome, norme nisu adekvatne. Spomenuti test Borelli—
—Oleron koji je, takoder, u upotrebi, bazdaren je na populaciji gluhih u Fran-
cuskoj, te ne posjedujemo za taj test vlastite norme. Osim, toga, kao dijagnos-
ti¢ko sredstvo upotrebljava se crtez, kao i podaci koji su dobiveni na osnovi ne-
posrednog opazanja djece u procesu aktivnosti prilikom rjeSavanja postavljenih

32



PsiholoS$ke metode dijagnostike gluhih

zadataka u okviru testova, kao i opaZanja koja su dobivena u procesu reha-
bilitacija u specijalnim institucijama.

U vezi sa spomenutim mjernim instrumentima namece se pitanje da li se
moZe s tim sredstvima uspje$no dijagnosticirati intelektualni nivo osoba s oS-
te¢enjem sluha. Na to pitanje mozemo odmah odgovoriti da to nije moguce jer
ni norme, a niti njihova konstrukcija, ne odgovara populaciji gluhih osoba u
nagoj zemlji. Taj se problem jo§ vie otezava ukoliko pri dijagnosticiranju uce-
stvuju osobe, odnosno psiholozi koji nemaju dovoljno iskustva u radu s oso-
bama s oSteéenjem sluha.

Postoji misljenje da je ispitivanje intelektualnog nivoa kod gluhih moguce
pomoéu normi dobivenih na neverbalnim testovima, budué¢i da su oni po in-
tencionalnoj konstrukeiji blize osobama s o$tec¢enjem sluha nego verbalni testovi.
Interesantna su ispitivanja Maxwella (1959) koji je pomoc¢u faktorske analize
WISC testa, primijenjenog na ¢ujucoj djeci, pronasao da su neverbalni testovi
saturirani s verbalnim i neverbalnim faktorima, a verbalni testovi s verbalnim
i u manjoj mjeri s neverbalnim faktorima. Sli¢ni su rezultati postignuti kod
faktorske analize kognitivnih testova na populaciji SRH 1964. godine koju je
izvr§io Institut za proudavanje razvojnih problema djece i omladine. Na te-
melju toga postavlja se pitanje: da li s neverbalnim testovima mi mjerimo
isklju¢ivo neverbalni faktor? Rezultati faktorske analize razvojnih testova pri-
mijenjenih na populaciji zagrebackih ucenika osmogodisnjih $kola od 7—15 go-
dina starosti (1964) koju je izvrSio Institut za proucavanje razvojnih problema
djece i omladine ukazuju da je kod &etiri primijenjena testa za sedam neza-
visnih psiholoskih varijabli »g« faktor minimalno zastupljen. To znac¢i da su
takozvani manipulativni testovi (u postojec¢oj primjeni) vrlo slabi indikatori
intelektualnog nivoa. Ovi nas rezultati nadalje upuéuju na zakljucak da in-
tencionalna konstrukcija testova ne mora odgovarati apriorno postavljenoj
hipotezi, ve¢ da otkrivanjem latentnih faktora dolazimo do zakljucka o njenoj
ispravnosti.

Tim veéi problem namece se kod ispitivanja osoba s oStecenjem sluha. Mo-
tivacioni elementi vrlo su vaZni pri dijagnosticiranju intelektualnog nivoa
osoba, te za to neuspjeh u nekom zadatku ne znaédi uvijek i nesposobnost. Kao
§to je veé ranije istaknuto, motivacija, anksioznost, brzina reagiranja, nesigur-
nost su opée poznati faktori koji mogu dovesti do krivih zaklju¢aka o sposob-
nosti pojedinog pacijenta. Isto tako prema podacima Mc Andrew (1948) djeca
s oStedenjem sluha daleko se teZe prebacuju sa jednog nacina rjeSavanja na
drugi, no §to je to sluéaj kod intelektualno prosjeéne ¢ujuce ili slijepe djece
§to, takoder, treba pripisati deficitu u podruc¢ju govora i misljenja.

Ovi i drugi podaci mogu nam ukazati na ¢injenicu da je vrlo tesko iskljucivo
na temelju rezultata dobivenih na testovima intelektualnog nivoa stvoriti za-
kljucak o intelektualnom razvoju osoba s oStecenjem sluha jer, kao §to je vec
istaknuto, stanje li¢nosti moZe utjecati na promjenu rezultata pomocu kojih
interpretiramo sposobnost ispitanika.

Narotiti problem nastaje tek kad su dobiveni rezultati ispod prosjeka jer
ne znamo koliko neadekvatne norme, odnosno stanje li¢nosti utjece na sma-
njenje rezultata. Zato se namece potreba provjeravanja dobivenih rezultata
posebnim eksperimentima i promatranjima da se dobije ¢im vjernija slika o
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statusu pojedinih osoba. U ovaj rad moraju biti ukljuceni i klini¢ki psiholozi
koji se specijalno bave problemima osoba s ostecenjem sluha, koji poznaju
njihovu psihologiju kao i moguc¢nosti njihove rehabilitacije.

Da bi se pospjesio rad na dijagnosticiranju op¢ih sposobnosti za Skolovanje
djece s ofte¢enjem sluha moramo imati ne samo posebno konstruirane, stan-
dardizirane i validirane testove za ispitivanje kognitivnih faktora, nego se
namece, takoder, potreba ispitivanja njihove edukabilnosti. Nije dovoljno samo
ustanoviti da 1i neka osoba ima odredene sposobnosti veé, takoder, i u kojoj
mjeri je u stanju ta osoba da udi, buduéi da o tome ovisi mogucnost rchabili-
tacije. Ispitivanje sposobnosti u¢enja u raznim podrucjima vazno je za $kolo-
vanje i za profesionalno osposobljavanje.

Pri upotrebi mjernih instrumenata potrebno je posebno voditi racuna o
etiologiji o$teéenja sluha jer, kao §to je ve¢ istaknuto, nije svejedno da li je
ostedenje sluha centralne ili periferne prirode. Taj zahtjev jo§ vise otezava rad
psihologa pri dijagnosticiranju psihi¢kog statusa osoba s oStecenjem sluha.

S obzirom na vrstu ostecenja treba posebno voditi racuna i o metodi koja
ée se upotrebiti u rehabilitaciji osoba s ostecenjem sluha. Zato bi i upotreb-
ljene metode kod rehabilitacije trebalo promatrati s tog aspekta, te se uspjeh
ili neuspjeh ne bi mogao generalno tumaciti samo odredenom metodom. Uko-
liko uspjeh ili neuspjeh promatramo samo kroz metodologiju rehabilitacije, a
ne uzimamo u obzir i li¢énost subjekta, tada polazimo s krivih teoretskih sta-
novista ne vodeéi dovoljno raé¢una o osobinama li¢nosti kod kojih ista metoda
ne mora uvijek imati isti rezultat.

1z ovog kratkog izlaganja o vrlo slozenom problemu psiholoskog dijagno-
sticiranja osoba s oSteéenjem sluha namece se §to hitnija potreba evaluacija
postojeéih dijagnostickih metoda i stvaranje instrumenata koji ¢e nam omo-
guditi §to uspje$nije dijagnosticiranje psihi¢kog statusa. Sretna je okolnost $to
ove godine pristupamo tom velikom zadatku koji ¢e obuhvatiti evaluaciju di-
jagnostickih metoda kojima se danas sluzimo s obzirom na somatski status,
senzorni status, motorni status, kognitivni status, konativni status, te organi-
zaciju dijagnostickog rada.

Krajem 1964. godine Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju inicirao
je da se na sastanku struénjaka, kao i zainteresiranih institucija, organa i dru-
§tvenih organizacija, razmotre problemi dijagnosticiranja i rehabilitacije in-
validnih osoba, pa medu njima i osoba s oSteéenjem sluha. Rezultat je bio
donoSenje programa dugoroé¢nijeg istrazivalackog rada u odnosu na dijagno-
sticiranje i rehabilitaciju invalidnih osoba, a Zavod za zaposljavanje radnika
SRH prihvatio je program istrazivanja koja ¢e izvrsiti Institut za proucavanje
razvojnih problema djece i omladine uz suradnju vanjskih suradnika, kao i
drugih stru¢nih institucija i organizacija u svrhu evaluacije dijagnostic¢kih
metoda koje se odnose na sve kategorije invalidnih osoba, te planiranja
provjeravanja izmjena i dopuna dijagnosti¢kih metoda, kao i stvaranja novih.
Ovaj rad ée zavrsiti krajem 1966. godine. Na taj nacin moc¢i ¢emo raspolagati
ocjenom dosada$njih metoda dijagnosticiranja na nasoj populaciji s ostecenjem
sluha, kao i mjernim instrumentima koji ¢e se moéi primjenjivati u buducem
radu pri dijagnosticiranju psihi¢kog statusa osoba s oStecenjem sluha.
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S obzirom na formiranje klini¢kih psihologa nuzno je da se $to prije rijesi
pitanje postdiplomskog studija ili specijalizacije, te s tim u vezi potreban staz,
odnosno klini¢ka praksa jer je potpuno jasno da se znanja potrebna za klini¢ki
rad ne mogu steé¢i u toku Cetvorogodisnjeg studija.

I na kraju ovog izlaganja koje obuhvaca probleme sadasnjeg stanja u vezi
s dijagnosticiranjem osoba s o$teéenjem sluha, kao i nase zadatke u svrhu sto
uspjesénijeg dijagnosticiranja, nuzno je podvudi vaznost koja se odnosi na samu
organizaciju kategorizacije osoba s oSte¢enjem sluha, a koja je narocito ve-
zana s Cesto postavljenim pitanjem ne bi li trebala postojati posebna komisija
za kategorizaciju osoba s oSte¢enjem sluha i ne bi li bilo nuzno da se postav-
ljanje dijagnoze vr§i nakon §to je dijete bilo izvjesno vrijeme u povoljnim
uvjetima demutizacije i desurdizacije u specijalnim institucijama.

Smatramo da ée ovaj na$§ simpozij, izmedu ostalog pridonijeti da se Sto pra-
vilnije rijesi ovo pitanje. '
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SUMMARY

High School for Defectology of the University of Zagreb
Dr. Anka Matié and professor Vojislav Kovacevié

PSYCHOLOGICAL METHODS OF DIAGNOSIS OS THE DEAF

The authors discuss the importance of the psychological treatment of per-
sons with impaired hearing. They stress the function of the psychologist in the
team of experts and also stress the fundamental chracteristics of perception
and the reflective processes of persons with impaired hearing.

They go on to discuss the present state of psychological diagnosing os per-
sons with impaired hearing, and give dignostic methods used abroad and in
our country.

The authors make special mention of the factor analysis of verbal and non
verbal tests.

The authors give suggestions in connection with the diagnosing of persons
with impaired hearing in relation to their ability for schooling as well as the
diagnostic procedure in the evaluation of their work ability.

36



