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ZAPAZANJA O PSIHICKIM PROMJENAMA DJECE
KOJA SE REHABILITIRAJU PO VERBOTONALNOJ METODI

Svaka rehabilitacija moze postié¢i pun uspjeh samo uz uvjet da obuhvaca ci-
tavu li¢nost. Niti na jednu fizi¢cku ili psihi¢ku funkciju ¢ovjeka ne moze se us-
pjesno utjecati ako je se na umjetan nacin pokusa izdvojiti iz jedinstva svih psi-
hi¢kih funkcija ¢ovjeka. Zato i rehabilitacija mora biti u isto vrijeme i fizicka
i psihi¢ka i socijalna. Ona mora harmoni¢no obuhvatiti sva ta tri aspekta ljud-
skih funkcija.

U rehabilitaciji sluha i govora po vt-metodi intenzivno se bavimo jednom
psihofizickom funkcijom. No to ne zna¢i da zaboravljamo na jedinstvo svih
psihi¢kih funkcija u ¢ovjeku i na njihovu tijesnu medusobnu povezanost. Svije-
sni smo ¢injenice da bi posljedica takvog jednostranog bavljenja iskljucivo
jednom funkcijom &ovjeka i ne uzimanja u obzir cjelovitosti ljudske li¢nosti
bio nepotpun uspjeh, odnosno nedovoljna iskoristenost svih mogucnosti verbo-
tonalne metode. J

U vt-metodi upravo je psihologija uzela sebi u zadatak da pomogne integra-
ciji ¢itave li¢nosti u proces rehabilitacije, odnosno integraciji procesa rehabili-
tacije u specifi¢ne osobine svake pojedine li¢nosti. To znaci da psihologija mora
pomodéi hendikepiranoj csobi da u punoj mjeri prihvati sve moguénosti rehabili-
tacije koje joj pruza vt-metoda i da ih §to bolje iskoristi. To ujedno zna¢i da
psihologija mora osposobiti rehabilitatora sluha i govora da shvati strukturu
liénosti pojedinog pacijenta, da joj se adaptira i da metodiku rada s njome us-
kladi s njezinim osobinama. Psiholog koji radi u timu s rehabilitatorima po vt-
metodi mora, dakako, i sam §to bolje upoznati sustinu te metode kako bi mogao
korisno suradivati na rehabilitaciji. U toj djelatnosti psiholog je zapravo samo
inicijator raznih psihologki orijentiranih aktivnosti i metoda koje ne smiju
ostati podru&je rada iskljuc¢ivo psihologa; veé ih mora usvojiti i svaki ostali
radnik na rehabilitaciji, a isto tako i nastavnik i odgojitelj gluhog djeteta.

Osim navedenih psiholoskih nacela kojih se, kako sam spomenula, treba pri-
drzavati svaka rehabilitacija, pa i ona po vt-metodi, psihologija se u vt-sistemu
bavi jo§ jednim specifi¢nim problemom. Ona poku$ava, naime, dovesti u naj-
wiu medusobnu vezu dvije &injenice koje su neosporno jedan od glavnih prob-
lema psihologije uopée. To su neophodnost govora, s jedne strane, i superior-
noest intelektualnih kapaciteta u odnosu na druga Ziva bica, s druge strane. U

96



Zapazanja o psihi¢kim promjenama djece koja se rehabilitiraju po verboton. metodi

te dvije ¢injenice nitko ne sumnja i nitko ne pori¢e da su u medusobnom odno-
su, a niti ne smatra da je njihovo usporedno prisustvo u istoj vrsti samo puka
slucajnost. Medutim, ono $to je u psihologiji vt-sistema novo, to je da ona ta
dva polja rada ne promatra odvojeno, kao §to je to slucaj u dostupnoj literaturi,
tj. u psihologiji uopée, veé ih prouéava strogo povezano. Samo da spomenem da
veéina radova o ulozi govora u misli potjece iz tzv. prednaucne psihologije u ko-
joj se povezuje s filozofskim shvacanjima. U tzv. pozitivistickoj psihologiji
problem je ili uopée malo razmatran, ili radovi s tog podrué¢ja ne donose nista
novo. Moderna pak psihologija, iako dosta detaljno i s dosta uspjeha razmatra
oba podruéja, odvaja ih, pa se tako zasebno govori i piSe o razvoju govora, a
- zasebno o mentalnom razvoju i mehanizmu inteligencije (Carmichael, Piaget,
Stevens, Miiller, Osgood, Humphrey itd)".

Manifestacija intelektualnih sposobnosti i upotreba govora usko su ispreple-
tene. Ali zaklju¢ujuéi da te pojave idu zajedno ne saznajemo nista o njihovim
uzajamnim odnosima. Prouéavati ih paralelno i uo¢iti njihov ta¢an odnos jedan
je od veoma vaznih zadataka psihologije u vt-sistemu. Nasa iskustva na tom
podruéju jo$ nisu dovoljno velika, pa zbog toga na osnovu rezultata nasih zapa-
Zanja zasada jo$ ne donosimo konac¢ne zaklju¢ke. Nesto vise o radu na tom pod-
ru¢ju bit ¢e govora u kasnijem razmatranju.

Da se sada najprije osvrnemo na veé prije spomenutu usku povezanost fun-
kcije sluha s nizom drugih psihofizi¢kih funkcija u ljudskom organizmu. O to-
me govore i same moZdane strukture na kojima se osniva funkcija sluha, pa
onda i govora. Tako je npr. poznato da su u slusni put u mozdanom deblu (me-
zencefaionu) umetnuti refleksni mehanizmi na relejnoj stanici tog puta u Colli-
culi caudales u mozdanoj strukturi koja se zove Lamina quadrigemina. Preko
7ivéanih jezgara u tim strukturama povezan je slusni put s jezgrama mozdanih
Zivaca u mozdanom deblu i produZenoj mozdini. Tako se formira refleksni luk
preko kojega se odvijaju mnogobrojne refleksne reakcije na slusne podrazaje,
koje nastupaju jo$ prije nego $to ti podrazaji dospiju do mozdane kore, odnosno
ptije nego ih postanemo svjesni. Npr. na neki zvuk éesto reagiramo automat-
skim pokretom o¢iju pa i ¢itave glave u smjeru tog zvuka.

U mozdanoj kori postoje asocijativni putovi koji povezuju tzv. Heschlove vi-
juge u temporalnom reZnju s ostalim podru¢jima mozdane kore. U Heschlovim
vijugama zavr$ava slusni put. To je mjesto gdje nam dopiru do svijesti sludni
podrazaji. Odatle se cni povezuju s drugim funkcijama mozdane kore, integri-
rajudi se na taj na¢in u cjelinu psihe.

Povezanost sluénih percepcija i psihomotorike opaZa se ve¢ kod novoroden-
¢adi, naro¢ito u obliku tzv. Morovog refleksa.

Povezanost slu§nih percepcija i psihomotorike opaZza se ve¢ kod novoroden-
¢adi, naro¢ito u obliku tzv. Morovog refleksa. On se sastoji u tome da novoro-
dende na jadi zvuéni podraZaj reagira pokretima &itavog tijela, podizanjem ru-
¢ca i nozica na stereotipan nac¢in. U toku daljeg razvoja djeteta diferencira se
tsj opci, globalni refleks ¢itavog dje¢jeg motornog aparata u sve vise razlicitih,
ali pojedina¢nih automatizama, pa onda i svjesnih pokreta kojima covjek rea-
gira na razne slu$ne podrazaje.

! Taj problem spominje i P. Oleron, no cn mu prilazi ne§to drugatije od mnas.
Vidi: »Istrazivanja o mentalnom razvoju gluhih«, Beograd 1964.
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Poznato je da je funkcija sluha usko povezana i s razvojem intelektualnih
funkcija. SluSajuéi govor svoje okoline dijete prije svega uc¢i kako se zovu po-
jedini predmeti, osobe, a onda i zbivanja oko njega. Na osnovu toga dijete stje-
¢e elementarno znanje kojim se sluzi u svom upoznavanju svijeta i njegovih
zakonitosti. SluSanje tudeg govora omogucava poslije djetetu da u svom inte-
lektu poéne formirati pojmove koji ¢e ga osposobiti za apstraktno misljenje, za
rasudivanje, zakljudivanje i rjeSavanje problema. Zato je razumljivo da dijete,
koje je od malih nogu teze nagluho, zaostaje u manifestiranju svojih intelek-
tualnih sposobnosti. Valja uzeti u obzir da je inteligencija ¢ovjeku doduse pri-
rodena, ali samo kao dispozicija kojoj su potrebni razni provokativni faktori da
bi se potpuno ispoljila. Jedan od najznacajnijih stimulansa za razvoj intelek-
tualnih funkcija jest upravo sluh. To je razlog da nam djeca s o$te¢enim sluhom
¢esto daju dojam mentalno retardirane djece, iako to nisu. Tu se susretemo s
pojmom pseudodebilnosti. Cinjenica da dijete spontano ne ispoljava svoje in-
telektualne sposobnosti jo§ ne dokazuje da ih ne posjeduje. One mogu ostati
latentne jer nema dovoljno faktora koji im omogucavaju da se ofituju na sas-
vim uoé¢ljiv naé¢in. U tom sluéaju moze se tek strpljivom i viSekratnom psiholos-
kom analizom djeteta dokazati da ono posjeduje normalne intelektualne spo-
sobnosti, makar djeluje kao da je retardirano.

Nije potrebno posebno naglasavati znadajnu funkcionalnu povezanost sluha
i govora. Poznato je da razvoj govora u svim svojim etapama uvelike ovisi o
sposobnosti potpune percepcije slusnih podrazaja. S druge strane govor je izraz
intelektualnih funkcija, pa moZemo re¢i da sluh, govor i inteligencija cine fun-
kcionalnu cjelinu u kojoj je gotovo nemoguce ostro razluciti pojedine kompo-
nente, a jo§ manje se moze sa sigurnos¢u kazati koliko i u ¢emu jedna na drugu
utjedu u svom razvitku i manifestiranju. Bez potpuno sa¢uvanog sluha ne moze
dijete sasvim jasno formirati ni osnovne glasove od kojih ¢e kasnije izgradivati
rijedi. Ako mu je sluh ozbiljno osteéen, glasovi ¢e ostati nejasni, nepotpuni, neki
¢e nedostajati ili se uopée neée formirati, pa ¢e dijete ostati nijemo. Druga je
stvar ako su takva oSteéenja govora posljedica oligofrenije, odnosno grubih
oSte¢enja mozga na kongenitalnoj osnovi ili u toku porodaja koja su unistila
mozdane strukture bez kojih nije mogué¢ razvoj govora. -

Ali i onda kad dijete formira glasove i komponira ih u rijeci i recenice nje-
gov ¢e rje¢nik ostati siromasan, a govoru ¢e nedostajati mnoge gramaticke fi-
nese i tonske modulacije ako je sluh oSte¢en. Ako sluh nije oStecen i dijete is-
pcljuje i normalne intelektualne sposobnosti, a u govoru su ipak evidentne ne-
ke nepravilnosti, npr. tepanje, onda se tu obi¢no radi o psihogenom zaostajanju
govora u razvoju, to je posljedica neuroti¢nog razvoja djecje licnosti. Ili, dru-
gim rije¢ima — u genezi govornih mana u djece koje se ocituju u nedovoljnoj
razvijenosti govora sudjeluju osim odte¢enja sluha i intelektualnih funkcija i
emocionalni faktori. Zato, kad je u pitanju neéija zaostalost u razvoju govora,
odnosno kad treba utvrditi uzrok te zaostalosti, u radu tima po vt-metodi
sudjeluje i psiholog. Psiholofkim metodama moZze se prije svega diferencirati u
kojoj su mjeri intelektualna o$teéenja uzrok nerazvijenosti govora. Analizom
strukture djeéje liénosti i njezinog odnosa prema okolini moZe se dijagnostici-
rati i psihogena smetnja govora. I onda kad je sluh ostecen moze psiholog po-
moéi u odredivanju udjela intelektualne nerazvijenosti ili emocionalne ostece-
nosti u poremecaju govora.
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Emocionalni Zivot ¢ovjeka takoder je prisno povezan sa sluhom. Valja imati
na umu da ¢ovjek veé od djetinjstva moze u sebi razvijati zdrave i bogate emo-
cije samo uz uvjet da ima moguénost za puno dozivljavanje svijeta, prirode i
samoga sebe. U tome mu u velikoj mjeri pomaze sluh. Bez njega mnoga Zivot-
na bogatstva ostaju ¢ovjeku nepristupa¢na. Tada i njegov emocionalni Zivot os-
taje krzljav ili se deformira. Bez dovoljno sposobnosti za primanje zvu¢nih pod-
razaja ¢ovjeka ne moze sasvim dozrijeti ni u svojim socijalnim funkcijama. Kad
je otezano razumijevanje tudeg govora i izrazavanje vlastitih misli, emocija i
zelja, znatno je oteZano i stvaranje socijalnog kontakta s drugim ljudima. To
onemogucuje ¢ovjeka i za prisno osjecajno povezivanje s ljudima oko sebe.
Sazrijevanje emocija zbiva se identifikacijom s okolinom, a sluh i govor zna-
¢ajno su sredstvo takve identifikacije. Zato ¢ovjek ostaje osamljen, zatvoren u
sebe, socijalno izoliran, kad nema mogucnosti za razumijevanje drugih i pove-
zivanje s njima. Ne treba naglasavati koliko nedostatak sluha i govora koci
éovjeka u Skolovanju, u profesionalnom osposobljavanju, u socijalnoj afirmaciji,
te u izgradnji intimnog porodi¢nog Zivota.

Iz svega ovoga mozemo zakljuéiti da je funkcija sluha usko povezana s for-
miranjem cjelokupne ljudske li¢nosti. To najbolje dokazuje velika ucestalost
ostecéenja dusevnog zdravlja u ljudi koji ne posjeduju potpun sluh. Takve su
osobe ¢esto povuéene, vrlo sapete u odnosu prema drugim ljudima, nepovjer-
ljive, sumnji¢ave i ljubomorne. Njihova emocionalna distancirancst od okoli-
ne moze se razviti sve do sumanutih (paranoidnih) stavova prema drugim lju-
dima. Odatle potjete agresivnost koju ponekad susre¢emo u ljudi oStecenog
sluha. Ona se moZe javljati s raznim intenzitetima i u razlic¢itim oblicima.

Metode psiholoskog rada

Kao i u svakoj drugoj problematici u koju je ukljucen i psiholog, osnovno je
podruéje njegova rada psiha ¢ovjeka. U naSem je to slu¢aju psiha gluhog, od-
nosno nagluhog ¢ovjeka. Pod tim podrazumijevamo:

1. Upoznavanje pacijentove li¢nosti pomoc¢u dijagnostickog intervjua (spe-
cijalno voden opsirni razgovor kojim dobivamo uvid u opce Zivotne stavove pa-
cijenata);

2. Upoznavanje pacijentove li¢nosti upoznavanjem njegove najbliZze okoline;

3. Ispitivanje intelektualnih sposobnosti pacijenta (verbalne i neverbalne
tehnike; od neverbalnih najée$ée upotrebljavamo Ravenove progresivne ma-
trice (38 i 47), Kohsov test, test po Borelli-Oleronu, crtez €ovjeka po Goode-
noughu i test po Prudhommeau; ako je moguée s pacijentom uspostaviti zado-
voljavajuéi verbalni kontakt primjenjujemo naj¢esée ove verbalne tehnike:
Binet-Simonova skala i Revidirana beta);

4. Ispitivanje emocija, motivacija i interesa pacijenata (tehnike: dijagnostic-
ki intervju, promatranje, projektivne tehnike); ’

5. Psihoterapija (metoda direktnog utjecaja terapeuta na pacijenta u svrhu
da se saniraju njegovi bolesni stavovi itd.).

Na osnovu tako prikupljenih podataka psiholog daje rezime psihi¢kog sta-
tusa pojedinog pacijenta. Buduéi da se kod pacijenata (narocito kod djece),
koji iole duZe ostaju na rehabilitaciji, svakih pola godine obavljaju kontrolna
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ispitivanja, moZe se statisti¢ki pratiti odraz rehabilitacije sluha i govora na
manifestaciju njegovih intelektualnih sposobnosti, na njegove emocije i interese.

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

Kao &§to je veé¢ prije spomenuto, kvocijent inteligencije izrazava manifestne,
tj. fenotipske intelektualne funkcije, a ne i njezine latentne, odnosno jo§ neiz-
razene genotipske komponente. Gluhoc¢a i nedostatak govora ne dopustaju in-
telektualnom genotipu pojedine osobe da se potpuno izrazi. Zato je manifesta-
cija njezine inteligencije slabija od njenih stvarnih intelektualnih mogucénosti.
Buduéi da vt-metcda unosi u psihu faktor zvuénosti i time omogucuje razvoj
govora preko sluha, to je o¢ito da se na taj nacin olakSava manifestiranje do-
sad latentnih intelektualnih svojstava. Odatle postaje jasno da se u toku reha-
bilitacije sluha po vt-metodi mogu oc¢ekivati promjene kvocijenta inteligencije
gluhih osoba koje na taj na¢in popravljaju svoj sluh.

Prikazat ¢emo rezultate psihologkog ispitivanja djece koja se kod nas na-
laze u stalnom tretmanu. Napominjem i podvla¢im da se ovdje radi samo o
djelomi¢nom brojéanom prikazu svih obradenih rezultata iz prve faze obrade
ovog inade opseZznog problema. Rad na daljem sistematskom ispitivanju jo$ je
u toku, pa ¢e konacni zakljuéci biti saopéeni tek po zavrsetku radova.

Metoda rada:

Iz psihologkog arhiva izdvojen je odreden broj dosijea djece koja su prim-
liena na rehabilitaciju u odredenom vremenskom razdoblju. To su djeca raz-
licite dobi, razli¢itog stupnja i etiologije ostecenja sluha i na raznim fazama
rehabilitacije sluha, odnosno demutizacije i edukacije. IzvrSeno je testiranje i
retestiranje iste djece kod nas i u drugim ustanovama.

Obrada rezultata:

Razlikovat ¢emo dvije kategorije djece:

a) Onu koju su testirali drugi psiholozi (¢ije nalaze posjedujemo) i koju smo
retestirali poslije izvjesnog trajanja rehabilitacije — 1. kod nas 2. u ustanovi
kcja je izvrsila prvi test;

b) Onu koju smo kod nas prvi puta testirali i retestirali 1. kod nas nakon
odredenog trajanja rehabilitacije 2. u drugim ustanovama, konkretno u Insti-
tutu za prou¢avanje razvojnih problema djece i omladine, Zagreb, Kukulje-
viceva 19.

I grupa:
U prvoj grupi nalazi se éetvoro djece. Medu njima ima:
djecaka 3
djevojcica - 1
Dob te djece kod prvog psiholoskog ispitivanja kretala se od 5 — 11 godina.
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Do retestiranja kod nas ta su djeca bila na rehabilitaciji:

do 6 mjeseci 1
do 2 i pol godine 1
do 3 i pol godine 1
do 4 godine 1
Prema stupnju o$te¢enja sluha ova se djeca dijele:
nagluhi 1
potpuno gluhi 3

Iako se po vt-metodi djeca ne kategoriziraju prema nalazu na audiogramu,
ovdje smo to ipak ucinili da bi se o na$oj radnoj hipotezi (QI gluhih osoba u
pozitivnoj je korelaciji s uspjehom rehabilitacije) moglo diskutirati u okviru
opc¢ih kriterija stupnjevanja gluhoce.

Prilikom prvog ispitivanja inteligencije prije rehabilitacije po vt-metodi,
psiholozi izvan naSe ustanove dobili su kod navedene grupe djece ove rezultate:

prosjecno inteligentno 1
ispotprosje¢no 1
grani¢no 1
debilno 1

Kod ponovnog ispitivanja inteligencije u naSoj ustanovi poslije izvjesnog
vremena rehabilitacije, kod ove djece dobili smo ove rezultate:

prosje¢no inteligentno 3
grani¢no 1

Napomena: QI se digao kod svih, s time da su troje djece (prosjeéno, ispot-
prosjecno i grani¢no) dali rezultate prosjeka, a QI prvobitno debilnog djeteta
digao se na nivo grani¢nosti. Osim toga svu je tu djecu prilikom drugog ispi-
tivanja bilo moguce ispitivati i verbalnim tehnikama, iako tamo nisu svi po-.
stizali rezultate prosjeka, tj. rezultate koji su oni sami pokazivali na never-
balnim tehnikama.

Kod retesta provedenog u Institutu za proucavanje razvojnih problema
djece i omladine ta su djeca postigla slijede¢e rezultate:
prosjecno inteligentno o+
Takoder je bilo moguce primijeniti i verbalne tehnike $to je tamognje ispi-
tivae narocito zacudilo, jer su time ta djeca prakti¢ki izgubila status gluhog
djeteta.

TIako se ovdje radi o malom broju djece, ipak je promjena kvoéijenta inte-
ligencije kod njih toliko znacajna da je vrijedna paznje.

1I grupa:
Drugu grupu koju smo ispitivali ¢ini:
djecaka 13
djevojcica 14

Njihova dob kod prvog psiholoskog ispitivanja bila je 4—12 godina. Ponovno
ispitivanje inteligencije izvrsili smo poslije 6—19 mjeseci rehabilitacijskog rada
s tom djecom.
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.Rezultati prvog ispitivanja inteligencije bili su ovi:
. djece

S L ___  __  __ _ __ - natprosjek 4

- __ __ gornja granica prosjeka 2

prosjek 16

donja granica prosjeka 2

ispod prosjeka 2

.

E I —  granicnost 1

4 2 46 2 2 14

Retestiranje iste djece kod nas dalo je ove rezultate:
djece

. __ _ _—_ _— 9natprosjek 4

gornja granica prosjeka 3

prosjek 18

< donja granica prosjeka 0

ispod prosjeka 1

—  grani¢nost 1

4 3 18 11

Retestiranje iste djece u Institutu za proucavanje razvojnih problema djece
i omladine dalo je ove rezultate:

djece

— _ natprosjek 4

gornja granica prosjeka 4

prosjek 18

donja granica prosjeka 0

i : ispod prosjeka 1

ssesaze

_ —  granicnost 1
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Ako razmotrimo dobivene rezultate, ono $to najviSe upada u o¢i jest mo-
gucnost testiranja verbalnim tehnikama prilikom drugog ispitivanja, tj. nakon
izvjesnog vremena trajanja rehabilitacije. Osim toga pomak kvocijenta inte-
ligencije prema vi§im rezultatima jo§ se bolje vidi ako rezultate gledamo u
procentima. Tako ispada da je 15 posto sve djece koja su pcstigla rezultate
natprosje¢ne inteligencije pokazalo iste rezultate u sva tri ispitivanja (test i
retest kod nas i retest u Institutu za proucavanje problema djece i omladine).
U prvom ispitivanju postiglo je rezultat gornje granice prosjeka 7,4 posto djece.
Prilikom retesta kod nas taj se postotak djece podigao na 11 posto, a u Institutu
¢ak na 15 posto. Nadalje 59 posto djece, koja su prilikom prvog ispitivanja
pokazala prosje¢ne rezultate inteligencije, pridruzilo se u kasnijim ispitivanjima
kod nas i u Institutu jo$ nekoliko djece, a taj je postotak narastao na 66,6
posto. Postoci, tj. broj djece u kategorijama donje granice porsjeka, ispod pro-
sjeka i grani¢nosti u kasnijim se ispitivanjima smanjio, $to je posve razumljivo
ako se sjetimo ve¢ prije stavljene napomene da se kvocijent inteligencije nakon
izvjesnog vremena rehabilitacije u kojoj je dijete pokazalo uspjeh pomaknuo
prema viSim vrijednostima.

Donja tabela pokazuje pomak QI u postocima.

I isp.% II isp. % III isp. %
natprosjek 14,8 14,8 14,8
gornja granica prosjeka 7,4 111 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
granicnost 3,7 3,7 0,0

Neki rezultati statistickog praéenja pozitivnog utjecaja rehabilitacije
sluha i govora po vt-metodi na emocionalni Zivot djeteta

Ostecenje sluha znatno otezava djetetu snalazenje u okolini i stvaranje so-
cijalnog kontakta s njome. To je razlog da oSteéenje sluha nuzno utjee na
emocionalni Zivot djeteta u negativhom smislu. Zbog nedovoljne sposobnosti
za sporazumijevanje s okolinom, za izrazavanje svojih potreba, Zelja i misli,
dijete o$teéenog sluha nema dovoljnu moguénost da zadovoljava svoje osnovne
emocionalne potrebe. Ovamo treba prije svega ubrojiti nagonsku potrebu za
dozivljavanjem svoje vrijednosti, za liénom afirmacijom, kao i potrebu djeteta
da dozivi emocionalnu toplinu od strane svoje okoline, da stekne osjecaj kako
okolina do njega nesto drzi i prihvaéa ga kao punovrijednu osobu.

Nemogucénost nagluhog ili sasvim gluhog djeteta da zadovolji te svoje po-
trebe nuzno ga dovodi u kroni¢nu konfliktnu situaciju, u nezadovoljstvo sa
samim sobom i s ljudima oko njega. Tu se rada osje¢aj manjevrijednosti, ne-
povjerenje u druge ljude, kao i potreba da se spomenute nagonske potrebe na
bilo koji nac¢in zadovolje, makar i na sasvim patolo§ki nac¢in. Emocionalni kon-
flikt u kojemu se dijete nade radi svoje kroni¢ne frustriranosti u zadovoljavanju
emocionalnih potreba ispoljava se na razne naéine, ve¢ prema opc¢oj psihickoj
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konstituciji, temperamentu i prirodenim svojstvima djeteta. Razne bolesne re-
akcije djeteta na konfliktnu situaciju u sebi mozZemo podijeliti u dvije skupine:
1 poremecaje ponasanja i u neurotske smetnje.

Spomenutu grupu od 31 djeteta, koju sam pratila u toku njihove rehabili-
tacije sluha i govora, s obzirom na ispoljavanje njihovih intelektualnih sposob-
nosti, podvrgla sam i promatranju ponasanja. Veé prilikom prvog kontakta s
tom djecom uoé¢ila sam kod njih ozbiljne emocionalne poremecaje koji su se
uglavnom ispoljavali u raznim poremecajima ponasanja, a mnogo manje u neu-
rotskim smetnjama. Da pojednostavnim ispitivanje emocionalnog zivota djece
u toku rehabilitacije sluha i govora, ograni¢ila sam se samo na kontrolu nji-
hova ponaganja jer sam uocila da mi je ono mnogo pouzdaniji indikator emo-
cionalnog Zivota djeteta nego eventualne promjene u neurotskim reakcijama.
Ponasanje djece u toku rehabilitacije ispitivala sam metodom izravnog proma-
tranja, i to za vrijeme same rehabilitacije, odnosno za vrijeme nastave. Svako
dijete iz spomenute grupe podvrgla sam takvom promatranju jednom injesecno.
Uz to su mi rehabilitatori i nastavnici te djece redovito davali usmene izvje-
$taje o ponaSanju svakog pojedinog djeteta, odnosno o tesko¢ama koje imaju
s pojedinim djetetom, kao i o pobolj$anjima u ponaSanju djece.

Poremecaji ponasanja kod djece mogu se podijeliti u dvije osnovne skupine,
kako smo to opSirnije obradili u knjizi Dr Marijan i Tea KoSi¢ek: »I vaSe di-
jete je licnost«. Tamo smo objasnili da se neprilagodeno ponasanje moze ispo-
1jiti na pretezno pasivan, obrambeni naédin ili na pretezno aktivan, napadacki
nacin. Pasivni oblici poremecenog ponasanja jesu: plasljivost, povucenost, po-
tistenost, bezvoljnost, lijenost, nemarnost, nesamostalnost, neurednost i sli¢no.
Najceséi aktivni oblici odbojnog stava prema okolini jesu: nametljivo ponasanje
djeteta, npr. u obliku pretjerane brbljavosti, hvalisanja, prenemaganja itd.;
zatim neposluh, prkos, napadaji bijesa; nadalje- agresivnost, destruktivnost,
pakost i okrutnost, pa laganje, krada, bjezanje od 8kole i kuce, skitnja i sek-
sualni ispadi.

Kad su spomenuta djeca doSla na rehabilitaciju, nije bilo nijednog djeteta
koje u svom ponaSanju ne bi ispoljavalo bar jedan poremecaj. Mnoga od njih
pokazivala su i po nekoliko simptoma poremecenog ponasSanja koje sam na-
prijed spomenula. To su veé¢inom bili pasivni oblici poremecenog ponasSanja,
§to je razumljivo s obzirom na karakter hendikepa koji tu djecu izrazito koci
u dozivljavanju svoje individualnosti. No bilo je djece i s aktivnim oblicima
poremec¢enog pona$anja, mada nisam opazila sve one simptome koje sam na-
vela kao najée$c¢e oblike takvih poremecaja. Tako npr. nisam zapazila nijedno
dijete koje bi bilo sklono skitnji, koje bi bjezalo od $kole i od kuce ili bi bilo
sklono seksualnim ispadima. I to se dade protumaciti karakterom njihova hen-
dikepa, budué¢i da bjezanje, skitnja i sli¢no zahtijevaju priliénu aktivnost dje-
teta. S druge strane treba uzeti u obzir da u na$oj grupi nije bilo djece starije
od 12 godina, a mnoga su bila jo§ u predskolskom uzrastu. Najaktivniji oblici
poremeéenog ponasanja javljaju se medutim tek u pretpubertetskom uzrastu,
pa je i to razlog da takve oblike poremecenog ponaSanja nisam uocila kod
nase djece.

Simptomi poremeéenog ponaSanja bili su zastupljeni kod naSe djece u po-
getku njihova promatranja s ovom ucestalo&¢u:
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plasljivost
nesamostalnost
povucenost
prenemaganje
neposluh
prkos
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U toku daljnjeg promatranja te djece, kad je kod njih ve¢ zapofeo proces
rehabilitacije sluha i govora, pocela sam opazati i promjene u njihovu pona-
ganju. Zapazila sam da su te promjene bile to izrazitije $to dulje je trajala re-
habilitacija i §to bolji su bili njeni uspjesi. Stoga sam uvjerena da rehabilita-
cija sluha i govora po vt-metodi znatno utjeCe i na emocionalni Zivot djeteta,
i to u pozitivnom smislu. Kad uzmemo u obzir razloge koji koc¢e emocionalni
zivot nagluhog i gluhog djeteta, onda postaje jasno da se ono mora promijeniti
u svom ponasanju kad ga osposobimo da govori, odnosno da auditivno doZiv-
ljava svijet oko sebe. Na taj nacin oslobadamo dijete teske emocionalne inhibi-
cije, pa njegove latentne emocije lakSe dolaze do izrazaja. Mozemo dakle pos-
taviti hipotezu analognu onoj u vezi s promjenom intelektualnih sposobnosti
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djeteta u toku rehabilitacije sluha i govora. Ta bi se hipoteza sastojala u tome
da pretpostavljamo pozitivnu korelaciju izmedu uspjeha rehabilitacije i emo-
cionalnog oporavljanja djeteta, odnosno nestajanja poremecaja u njegovu po-
nasanju.

Grupa djece kod koje sam promatrala promjene ponaSanja u toku reha-
bilitacije premalena je da bi zapazanja na toj grupi mogla sa sigurnoséu do-
kazati nasu hipotezu ili je odbaciti. Valja uzeti u obzir i ¢injenicu da nisu sva
djeca u toj grupi bila jednako dugo na rehabilitaciji. I to otezava donoSenje
konac¢nih zakljucaka. No promjene u ponasanju djece kod koje je postignut
bar djelomi¢ni uspjeh u rehabilitaciji sluha i govora toliko su znac¢ajne da ¢ine
vrlo vjerojatnom ispravnost nase hipoteze. Prilikom posljednjeg promatranja
spomenute djece dobila sam ove rezultate:

plasljivost

nesamostalnost 1
povucenost

prenemaganje

neposluh 1
prkos

agresivnost
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Navedeni podaci pokazuju da je kod djece koju sam promatrala u toku re-
habilitacije sluha i govora nekih poremecaja ponaSanja sasvim nestalo; to su
plasljivost, bezvoljnost i krada. Drugi su se poremecaji znatno smanjili u svojoj
ucestalosti, a i u one djece kod koje se jo§ pojavljuju redovito se ispoljavaju
na blazi nac¢in nego prije pocetka rehabilitacije. Moramo doduse drzati na pa-
meti ¢injenicu da promjena ponaSanja kod neke djece ne znaci uvijek prom-
jenu u pozitivnom smislu. Kod manjeg broja djece opazila sam naime tzv. pro-
mjenu simptoma. Cesta je naime pojava da dijete koje po¢ne napustati pore-
meceno ponaganje najprije pokaze neki novi oblik takva ponaSanja prije nego
Sto ga sasvim napusti. Takva promjena simptoma prolazne je prirode i znak
je da rehabilitacija jo$ nije dala dovoljne rezultate, bar ne toliko da bi se uni
na dovoljno pozitivan nac¢in odrazili u emocionalnom zivotu djeteta. U takvom
siucaju uvijek je potrebno nastaviti rehabilitacijom bez obzira na nove teskoce
u ponaSanju djeteta, budué¢i da ¢e te nove smetnje prije ili kasnije takoder
nestati ako bude rehabilitacija i dalje pokazivala sve pozitivnije rezultate.

Evo kako bi izgledalo poboljSanje emocionalnog stanja djece ako se rezul-
tati izraze u postocima:

plasljivost — 0 — potpuno nestala
nesamostalnost — zadrzala se kod 48,2% djece
povudenost — zadrzala se kod 25,0% djece
prenemaganje — zadrzalo se kod 20,8% djece
neposluh — zadrzao se kod 52,6%% djece
prkos — zadrzao se kod 61,5% djece
agresivnost — zadrzala se kod 41,6% djece
bezvoljnost — 0 — potpuno nestala
napadi bijesa — zadrzali se kod 25,0° djece
krada — 0 — potpuno nestala

S namjerom da se potvrdi ispravnost naSe hipoteze o pozitivnom utjecaju
rehabilitacije sluha i govora po vt-metodi na emocionalni Zivot gluhog djeteta
i na porast njegovih intelektualnih manifestacija, u toku su dalja ispitivanja
na podrucju emocionalnog, intelektualnog i motorickog razvoja nasih pacijenata.

Center for the Rehabilitation of Hearing and Speech — Zagreb

Tea Kosicek and Roza Hrstic¢

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

SUMMARY

We first lay stress on the fact that it is impossible to determine the psycho-
logical status of deaf and dumb children 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 rehabilitation. The forming of
groups for rehabilitation 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 rehabilitation.

The changes in the intelligence quotient in children being rehabilitated by
the Verbotonal Method in the absolute sense are impressive.

Changes in other aspects of child behaviour are also very evident, such a3
reflexes, rhythmic movements, frankness to environment etc.

Beside a comparison with the same group of children in different stages of
rehabilition we carry out comparisons with children being rehabilitated with-
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 rehabilitated by
the Verbotonal Method.
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