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PSIHOMOTORNI RAZVOJPREDSKOLSKE DECE,
POSEBNO DECE SAOSTECENIM SLUHOM
INJIHOVO LECENJE I REHABILITACIJA

U OPSTINI NEGOTIN

Jordan TROKANOVIC i Nensi MITROVIC
Sluzba za zastitu dece i omladine Zdravstvenog centra u Negotinu

Cini se analiza istorija bolesti novorodene dece, kartona iz
savetovaliSta i izveStaja Komisije za razvrstavanje dece ometene u
razvoju za Sestogodis$nji period u Opstini Negotin i distribucija po polu,
godinama, dijagnozi, stepenu oSteéenja i drugim parametrima. Od 2736
novorodene dece, 509 ili 20,8% bilo je sa nekim rizikofaktorom.
Etioloski faktori su brojni, ali su medu njima najizrazeniji: infekcije
CNS, genetski faktori, perinatalne povrede, prematuritet i dr. Deca sa
rizikom su viSe registrovana u majki koje su radnice ili
poljoprivrednice, ali isto tako i na¢in porodaja ima znacajan uticaj na
povrede u toku porodaja i ometenost u razvoju dece.

Od dece sarizikom, 196 deceje bilo mentalno retardirano, koja
su grupisana na sledeé¢i nacin: 135 lako mentalno oSteCeno, 25
umereno, 19 teZze i 17 te§ko mentalno os$te¢eno, odnosno 104 muske i
92 7enske dece. Oko 70% registrovane dece je bilo lako mentalno
osteéeno ito viSe muske dece. Pored mentalne retardacije, znatan broj
dece imao je govorne poremecaje, oSteéenje sluha ili kombinovane
smetnje.

Grupa dece sa oSte¢enim sluhom, koja su testirana i ispitivana na
lokalizaciju zvuka u prostoru, uzrasta od 4-8 godina su bolje rezultate
pokazivale u muskog pola, a stepen oSteéenja sluha i duzina
rehabilitacije pozitivno korelira lokalizaciju zvuka u prostoru. Priroda
zvucnog izvora takode uti¢e pozitivno na lokalizaciju zvuka u prostoru
jer su duboki tonovi percitabilniji od visokih tonova. Prostiranje zvuka
najbolje rezultate daje ako zvuk dolazi iz pravca "nazad".

Blagovremena prevencija, dijagnostika, leCenje i rehabilitacija
dece sa poremecajem razvoja, poremecajem govora i oSteCenjem sluha
znac¢ajno pogoduje razvoju kognitivnih funkcija ponaSanja, socija-
lizaciji i osposobljavanju da ova deca postanu samostalne li¢nosti i
korisni ¢lanovi druStvene zajednice.

Klju¢ne reci: psihomotorni razvoj, govorni poremecaji, deca sa oSte-
¢enim sluhom



78

Uvod

Broj dece ometene u razvoju po raznim statistikama se kre¢e od 5-8%
dece. Govorne smetnje i oSteéenje sluha ima veliki uticaj na psihic¢ki razvoj
deteta i po mnogim statistikama se kre¢e od 1-3%. U praksi se teSko mogu
razgraniciti deca sa mentalnim os$teéenjem od dece sa poremecajem govora ili
oSte¢enjem sluha. EtioloSki faktori hendikepirane dece su brojni, bilo da se
radi o endogenim ili egzogenim faktorima, nastalim u razli¢itim zivotnim
periodima deteta. Prevencija, leCenje i rehabilitacija, takode, iziskuju mnogo
truda i napora zdravstvene sluzbe, porodice i drusStva u celini.

Medu najceScée etioloSke faktore psihickog poremecaja razvoja dece
ubrajamo: infekcije CNS, povrede CNS, naslede, prematuritet, metabolic¢ki i
drugi razlozi, kongenitalne anomalije, nepoznati razlozi i drugo. Preko 90%
pomenutih razloga se vezuju za uzrasni period od 1-4 godine. Vremenom
ovaj problem u dece postaje sve veéi zbog razvoja nauke i medicine, duZine
zivota i njihovog osposobljavanja za samostalan zivot i privredivanje. Nera-
vnomeran razvoj i saznavanje pojedinih oblasti li¢nosti, motorike, govora,
kognitivnih i percepto-motornih sposobnosti pri¢injavaju okolini mnogo
teSkoc¢a. Povezanost i jedinstvo pokreta tokom decljeg razvoja znadi har-
moni¢no adaptirano dete i moguénost da koristi telo i motoriku i da opsti sa
okolinom i prepozna i akceptira sebe. Poremecaji razvoja su najce$é¢e kom-
binovani i udruzeni sa poremecajima razvoja senzomotorike, emocionalnog i
socijalnog sazrevanja.

Prevencija i rana detekcija podrazumevaju sveobuhvatni rad na pla-
niranju porodice, kori$¢enju genetskih savetovaliSta, detekciju rizi¢ne tru-
dnoée savremenom tehnikom, praéenju fetalnog i placentarnog razvoja, kao i
evidenciju i pradenje rizi¢ne dece i izradu skrining postupaka dijagnostike.
Eksperimentalna i klini¢ka iskustva potvrdila su poboljSanje biohemijskog
sastava mozga u dece gde je Zivotni standard bolji i gde je veéi nivo
medicinske nege i dijagnostike.

Zvuk predstavlja sva zbivanja u spoljnoj sredini koja se mogu regi-
strovati pomoé¢u cula sluha i umnogome zavisi od karakteristike zvuénog
izvora. Sticanje sposobnosti da lokalizuju polozaj zvu¢nog izvora u prostoru,
smatra se vi§im stupnjem razvoja kohleamog aparata i sazrevanja mozdane
kore u dece. Brajovic (1988) vrsila je ispitivanja i iznela znacajne rezultate
sposobnosti lokalizacije zvuka u prostoru u dece oSteéenog i dece na reha-
bilitaciji, kao i pravac prostiranja zvuka.

Govorni poremecdaj i su brojni i sloZzeni i delimo ih na poremedaj glasa,
poremecaj respiratorne koordinacije, poremecaj stvaranja glasa neuroloskim
i dragim abnormalnostima, zatim, poremecaji vezani za druga oboljenja i
defekte i specifi¢ne razvojne govorne poremecaje. Kod veline retardirane
dece sre¢emo usporeni razvoj govora ili govorne poremecaje.
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Oblast psihomotornog razvoja dece je multidisciplinarna oblasti zahte-
va saradnju viSe medicinskih i nemedicinskih disciplina i stru¢njaka. Timski
rad i rehabilitacija daje bolje rezultate ako je zapocet u najranijem decjem
dobu. Dobra organizacija i koordinacija rada ginekologa i pedijatra ¢ine
vaznu kariku na planu prevencije i rane detekcije rizi¢nih trudnoc¢a i dece sa
rizikom u razvoju. Savremeni pristup, takode, ukazuje na znacaj zdravstve-
novaspitnog rada i rada kroz savetovaliS§ta u de¢jim dispanzerima.

Nas rad i diskusija

Za Sestogodis$nji period (1994-1999) u Negotinskoj bolnici rodeno je
2736 dece, odnosno 1314 muskog i 1422 zenskog pola, odnosno 509 dece sa
faktorima rizika, Sto se vidi u tabeli 1.

Tabela 1

god. n musko zensko sa f. riz. %
1994 518 254 264 98 17,5
1995 490 249 241 85 18,9
1996 434 214 220 82 19,9
1997 439 215 224 81 18,4
1998 372 182 190 75 20,1
1999 383 200 183 78 18,9
ukupno 2736 1314 1422 509 100%

Retrospektivnom analizom istorija bolesti dece iz porodili§ta, kartona
iz deljeg savetovaliSta i izveStaja komisije za razvrstavanje dece ometene u
razvoju, registrovano je 509 dece sa nekim riziko-faktorom,koja su analizi-
rana po polu, telesnoj masi, uzrastu, mestu boravka, etioloskim faktorima i
drugim parametrima. Majke dece sa rizikom su anketirane i ispitivane po
zanimanju, mestu stanovanja i nac¢inu porodaja.

Posebno su analizirane grupe dece od 196 sa mentalnom retardacijom i
grupa dece sa oSteéenim sluhom od 30, kao i grupa dece sa govornim
poremecajima ili kombinovanim smetnjama.

Deca oSteéenog sluha, uzrasta od 4-8 godina, koja su bila na slu$noj
rehabilitaciji 1-4 godine su posebno testirana i ispitivana kroz lokalizaciju
zvuénog izvora u prostoru, reakciju na zvuéni izvor, odredivanje pravca
prostiranja zvuka, po uzrasnim grupama, po polu, stepenu slu$nog osteéenja i
duzini slusne rehabilitacije.
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Za Sestogodi$nji period u Negotinskoj bolnici registrovano je 2736
nevorodene dece i 509 ili oko 20% sa nekim rizikofaktorom. Medu najcesée
etioloSke faktore koji su uticali na zdravlje oSte¢ene dece, mi smo registrovali
sledeée: infekcije, genetske faktore, prematuritet, perinatalne povrede,
kongenitalne anomalije, metaboli¢ke i druge faktore, nepoznate faktore i
drugo, Sto se vidi na tabeli 2.

Tabela 2

Infekcije 29,1%
Genetski faktori 23,6%
Prematuritet 7,3%
Perinatalne povrede 6,0%
Kongenitalne anomalije 4,0%
Metabolicki i drugi faktori 10,0%
Nepoznati faktori 20,0%

U tabelama 3 i 4 prikazana su zanimanja porodilja i na¢in porodaja u
dece sa rizikofaktorom. Zapaza se da radnice i poljoprivrednice imaju vise
dece sarizikofaktorom, a nacin porodajaje u vezi sa perinatalnim povredama

§to je znacajno jer moZze ostaviti posledice na kasniji psihomotorni razvoj
dece.

Tabela 3

zanimanje majki ostecena deca

Sluzbenica 6%

Domacica 18%

Poljoprivrednica 36%

Radnica 40%

Tabela 4

Nacin porodaja norm. carski rez vakum extr.
Procenat dece 91,17 7,21 1,62

Deca, koja su imala poremecéaje u razvoju i mentalnu retardaciju,
kategorisana su od tima stru¢njaka i rezultate, vrstu, pol i strukturu vidimo na
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tabeli 5. U tabeli se vidi da su oko 70% bila deca sa lako mentalnim
oSteéenjem, 12% umerenim, 9% teze i 9% teSko mentalnim oSteéenjem.

Tabela 5

mentalno n musko zensko %

ostecenje

lako 135 72 63 70

umereno 25 13 12 12

teze 19 10 9 9
y 0 Q

tesko 17 9 0 0

U rizi¢nu, pored mentalno retardirane, ¢esto sre¢emo decu sa govornim
poremecajem, oSte¢enjem sluha ili sa kombinovanim smetnjama. Ocena dece
sa govornim poremecajem odreduje se kroz kvalitet govora u celini ili u
pojedinim njegovim delovima, jer govorni poremecaji mogu ostaviti psi-
hic¢ke, socijalne i motorne posledice u razvoju dece.

Deca oSteéenog sluha, koju smo testirali i ispitivali, bez obzira na
prirodu i razloge oSteéenja, timski su dijagnostikovana i leCena (pedijatar,
otorinolaringolog, neuropsihijatar, audiolog, psiholog, logoped, defektolog i
dr.). Takode su koriSéene i usluge klinika i vrhunskih stru¢njaka i savremena
audioloSka pomagala. Dobijeni rezultati su testirani i proveravani kroz test
lokalizacije zvuka u prostoru raznim zvuénim izvorima, za razli¢ite polove i
uzraste, bez obzira na stepen slu$nog oStelenja i za razli¢ite vremenske
periode rehabilitacije $to se vidi u tabelama 6, 7, 8, 9 101 11.

Tabela 6. Ta¢ni odgovori po polu i grupama

grupa muski % zenski % ukupno %

kontrolna 48 86,60 58 89,84 106 88,33
eksperimentalna |41 64,06 29 51,78 70 58,33
ukupno 89 74,58 87 72,08 176 73,33

Tabela 7. Tacni odgovori po uzrastu i strukturi

grupa 4-5g. |% 5-6g. |% 6-7g. % ukupno |%

kontrolna 39 81,25 |37 92,50 |30 93,75 | 106 88,33
eksperimentalna |28 71,25 14 58,33 |27 49,10 |70 58,33
ukupno 67 76,70 |51 79,68 |57 65,34 | 176 73,33
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Tabela 8. Lokalizacija zvuka u prostoru po grupama

grupa napred nazad levo desno n %

I 5 11 7 6 29 46,87
I 4 4 5 7 20 62,50
m 9 15 12 13 49 52,08
proc. 37,50 62,50 52,08 56,25

Tabela 9. Uticaj rehabilitacije na lokalizaciju zvuka u prostoru

duzina n nazad napred levo desno ukupno %
0-2 god. |4 5.0 3.0 4.0 4.5 16.5 51,56
2-4 god. |11 15,0 10,5 14,5 13,5 53,5 60,79
ukupno 15 20,0 13,5 18,5 18,0 70,0

proc. 66,66 45,00 61,66 60,00 58,33

Tabela 10. Tacni odgovori u procentu, po grupama na vrstu zvuénog izvora

grupa - izvor dobos pistaljka
kontrolna 94,99 81,66
eksperimentalna | 59,99 56,66
ukupno 77,49 69,16

Tabela 11. Procenat tacnih odgovora po grupama u odnosu na pravac P. Z.

grapa nazad napred levo desno proc.
kontrolna 88,66 78,33 95,00 93,33 88,33
eksperimentalna | 66,66 45,00 61,66 60,00 58,33

Vrsta zvucénog izvora ima uticaja na sposobnost lokalizacije zvuka u
prostoru, jer sudubokitonovi doboSa percitabilniji u odnosu na visoke tonove
pistaljke. Pravac prostiranja zvuka u prostoru, takode ima uticaja, jerje zvuk
koji je dolazio sa pozicije "nazad" davao bolje rezultate u odnosu na pozicije
"levo", "desno" i "napred".

Brajovi¢ (1988) istrazivala je nagluvo dete i sposobnost lokalizacije
zvuka u prostoru i zakljucila da pol i stepen sluSnog oSteéenja utiCu na
sposobnost lokalizacije zvuka u prostoru, a da uzrast nema znacajnijeg
uticaja. Stefanovié¢ i sar. (1973) istiC¢u vaznost rane detekcije i rehabilitacije
dece ometene u psihofizickom razvoju, kao i razne moguénosti edukacije,
obrazovanja i rehabilitacije. Radoj¢i¢ i sar. (1980) iznose viSe metoda i
nacina za ranu detekciju dece poremedene u razvoju i mogudénosti telesne i
psihi¢ke rehabilitacije, a da je preduslov pravilno uzimanje analiti¢kih
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podataka u prenatalnom, neonatalnom i postneonatalnom periodu, ali i kas-
nije. Stojimiroviéi sar. (1992) razvojne poremecaje, poremecaje ponasanja i
poremecaje govora povezuju sa spoljnim i unutra$njim faktorima i isti¢u da
govorne smetnje mogu biti povezane sa ostalim stanjima nervne i psihicke
prirode, kao i mentalnom retardacijom. Isti autori potenciraju prevenciju i
rano leCenje hendikepirane dece preko razvojnog savetovaliS§ta uz angazo-
vanje Sirokog tima stru¢njaka za psihomotornu reedukaciju i druge speci-
jalizovane postupke.

3

Nasi rezultati ispitivanja, leCenja i rehabilitacije dece ometene u raz-
voju ili dece sa poremecéajem sluha i govora, potvrduju rezultate pomenutih
autora da rana stimulacija oSte¢ene dece preko raznih senzornih modaliteta
pogoduju optimalnom razvitku kognitivnih funkcija ponasanja. Znacajno je
preduzimati pravovremene mere preko genetskih savetovaliSta u prena-
talnom i postnatalnom periodu. Ispitivanje dece oSte¢enog sluha na sposo-
bnost lokalizacije zvuka u prostoru u odnosu na pravac prostiranja zvuka i
vrstu zvuénog izvora potvrdila su vaznost rane i duge slusne rehabilitacije na
ukupne rezultate. Za optimalno lecenje i rehabilitaciju vazan je stepen
angazovanja porodice i druStva u celini. Samo zajedni¢kim naporima zdra-
vstvene sluzbe, porodice i druStva u celini kod dece sa poremecajem u
psihofizickom razvoju, moZze se znalajno razviti samopoS$tovanje,
nezavisnost i sposobnost komuniciranja i reSavanja problema u svako-
dnevnom zivotu.

Zakljudak

1.Za Sestogodis$nji period (1994-1999) u Negotinskoj bolnici rodeno je
2736 deteta, odnosno 1314 muska, i 1422 Zenska deteta, od Cega 509 ili
20,8% dece sa nekim rizikofaktorom.

2. Analizom istorija bolesti i de¢jih kartona, kao i savetovaliSnim ra-
dom, zaklju¢ili smo da su medu najéeséim etioloSkim faktorima u pore -
mecaju razvoja dece bili sledeéi: infekcije CNS, perinatalne povrede, gene-
tskirazlozi, kongenitalne anomalije, prematuritet, nepoznati faktoriidrugo.

3. Govorne mane, oSte¢enja sluha i kombinovani poremecaji u dece
predskolskog uzrasta ¢ine znacajan procenat i ostavljaju psihi¢ke i socijalne
posledice u razvoju dece. Deca sa mentalnom retardacijom, najc¢esée imaju
govorne i druge poremecaje.

4. Od 196 registrovane dece sa mentalnom retardacijom, 135 bilo je
lako mentalno retardirano, 25 umereno, 19tezei 17 teSko mentalno oSteéeno,
odnosno 104 deteta sa mentalnom retardacijom bilo je muskog i 92 Zenskog
pola.

5. U dece oSteéenog sluha, koja su testirana na lokalizaciju zvuka u
prostoru, uzrasta od 4-8 godina, bolje rezultate je pokazivao muski pol, a
uzrast je manje uticao na rezultate. Stepen oSteéenja sluha i duzina re-
habilitacije korelira lokalizaciju zvuka u prostoru.
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6. Priroda zvuénog izvora i pravac prostiranja zvuka u ispitivanju loka-
lizacije zvuka u prostoru utiCu pozitivno jer su duboki tonovi dobosa,
percitabilniji od visokih tonova pistaljke. Pravac prostiranja zvuka je takode
vazan, jer su rezultati bili bolji kada zvuk dolazi iz pozicije "nazad" u odnosu
na druge pozicije.

7. Prevencija i blagovremena dijagnoza, leenje i rehabilitacija dece sa
poremecajem psihomotornog razvoja imaju znacajan doprinos u socija-
lizaciji i osposobljavanju za drusStveno korisne i samostalne li¢nosti u
svakodnevnom Zivotu.

8. Blagovremena rehabilitacija i organizovani timski rad stru¢njaka sti-
muliSu kognitivne funkcije ponaSanja i uz pomo¢ porodice i druStvene
zajednice stvaraju sposobne li¢nosti i korisne ¢lanove dru$tvene zajednice.

9. Nasi rezultati i rezultati drugih istrazivaca potenciraju $to raniju psi-
hi¢ku stimulaciju i rehabilitaciju $to pospesSuje formiranje mehanizama au-
ditivne i kortikalne diskriminacije i fine auditivne diferencijacije.
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DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR DES ENFANTS
PRESCOLAIRES AVEC L'OUIE ENDOMMAGEE;
LEUR TRAITEMENT ET REHABILITATION DANS LA
COMMUNE DE NEGOTIN

Jordan TROKANOVIC et Nensi MITROVIC

Service pour la protection des enfants et de la jeunesse du
Centre de sante a Negotin

Les auteurs ont fait I'analyse des histoires de la maladies des nouveaunes, des
cartons des corps consaltatifs et des rapports des Commissions pour la classification
des enfants empeches dans le developpement pour la periode de six ans dans la
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Commune de Negotin et la distribution d'apres le sexe, les ans, le diagnostic, le degre
de I'endommagement et autres parametres. De 2.736 nouveau-nes, 509 ou 20,9 pour
cent etaient avec quelques facteurs de risque. Les facteurs etiologiques sont
nombreux, mais parmi eux les plus expressifs sont: CNS infections, facteur de gene,
lesions perinatales, prematurite et autres. Les enfants avec le risque sont plus
enregistres chez les meres ouvrieres ou chez celles-ci qui s'occupent de 1'agriculture,
mais aussi la mode de 1'accouchement a une influence significative sur les lesions au
cours de 1'accouchement et sur I'empechement du developpement des enfants.

De tous les enfants avec le risque 106 enfants etaient retardes mentalement et
ils sont ainsi groupes: 135 avec le mentalite legerement endommagee 25
moderement, 10 plus grave et 17 gravement endommages, c'est-a-dire 104 garcons et
92 filles. 70 pour cent des enfants enregistres avaient la mentalite legerement
endommagees et plus garcons que les filles. Outre la retardation mentale le nombre
remarquable des enfants avaient les troubles du langage, 'endommagement de 1'ouie
ou les troubles combinees.

Danas le groupe des enfants avec I'ouie endommagee qui ont ete soumis au test
et examines d'apres la location du son dans I'espace et ages de 4 a 8 ans, les garcons
ont montre les meilleurs resultats et le degres de I'endommagement de 1'ouie et la
duree de la rehabilitation influencent positivement sur la correlation du son dans
I'espace. La natura du son influence positivement sur la localisation du son dans
I'espace car les tous profonds sont plus permutables que les tous bas. L'extansion du
son donne les meilleurs resultats si le son vient de la direction "an arriere."

La prevention a temps utile, le diagnostic, le traitement et la rehabilitation des
enfants avec le developpement trouble, la trouble du langage et I'endommagement de
l'ouie sont significativement favorables pour le developpement des fonctions
cognitifs de la conduite de la socialisation et de rendre de ces enfants des personnes
autonomes et membres utiles de la societe.

Les mots cles: Developpement psychomoteur, troubles du langage, enfants
avec I'endommagement de 1'ouie

PSYCHOMOTORIC DEVELOPMENT OF PRESCHOOL CHILDREN;
ESPECIALLY THOSE WITH DAMAGED HEARING AND THEIR
TREATMENT AND REHABILITATION IN THE MUNICIPALITY

OF NEGOTIN

Jordan TROKANOVIC and Nensi MITROVIC
Service for Children and Youth Protection of the Medical Center, Negotin

An analysis of case histories of newly-bom children, records from the
Counseling Department and reports done by the Commission for Classifying
Children Disturbed in Growth within a six-years period in the Municipality of
Negotin has been done just as a classification has been made with respect to gender,
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age, diagnosis, degree of damage and some other parameters. Out of 2.736 newly-
born children, 509 or 20,9% have been with some risk factor. The etymological
factors are numerous, but, among them, the most prominent are CNS infections,
genetic factors, perinatal injuries, prematurity, etc. The children with risk whose
mothers are workers or farmers are more numerous; likewise, the child delivery has
an important influence upon injuries during the delivery itself as well as upon later
disturbances in growth.

Regarding the risk children, 196 of them are mentally retarded; they are
classified in the following way: 135 are considered as suffering from slight mental
damage, 25 from moderate, 10 from more serious and 17 from serious mental
damages; that is, 104 of male and 92 of female children. About 70% ofthe registered
children are slightly mentally disturbed; more of them are male, beside mental
retardation, a considerable number of children have speech disturbances, hearing
damage or combined problems.

In a group of children with damaged hearing that have been tested and
examined concerning the sound location in space, of 4 to 8 years of age, boys have
given better results; a degree of hearing damage and the rehabilitation period duration
are in a positive correlation with the sound localization in space. The nature of the
sound source also positively affects the sound localization in space since deeper
sounds are more perceptible than high ones. The sound spreading gives the best
results if the sound comes from the "backward' direction.

A timely prevention, diagnostics, treatment and rehabilitation of the children
with disturbed growth, disturbed speech and hearing damage are considerably
favorable for the development of cognitive behavior functions, socialization and
enabling the children forbecoming independent personalities and useful members of
the social community.
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