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GLUHA STIGMA I GLUHI HABITUS

Tako ne postoji nau¢no fundirano vrednovanje i po opéoj teZini svrstano ste-
penovanje standardnih oblika invaliditeta ipak se uobiéajilo i u naj$ire mase dru-
Stva na svim kontinentima i u sve slojeve uvuklo se shvac¢anje da je sljepo¢a naj-
tezi invaliditet. Po tom shvacanju i vrednovanju, gluhoca, usporedena sa sljepo¢om
po svojoj teZini znatno za ovom zaostaje. Pa ipak, ni prema jednom drugom inva-
lidtetu nisu ni drustvo, a ni nauka, postupili tako pogre$no, kao upravo prema giu-
hodi. Iznijeti uzroke tome i toj ¢injenici bio bi izvanredno zanimljiv ne samo so-
ciolo3ki, nego i nau¢ne, kulturno historijski zadatak od prvorazredne vaZnosti ve-
zane uz niz dalekoseZnih reperkusija, no to pitanje ostavljam za drugu priliku. Ovaj
puta ¢u izdvojiti iz ¢itavog kompleksa problematike gluhode samo jedno, no osncv-
no i kardinalno pitanje, a to je pitanje gluhe stigme i gluhog habitusa.

Termini gluha stigma i gluhi habitus pojavili su se prije desetak godina u
skandinavskoj sjeverncevropskoj audiolo$koj literaturi, no pojavili su se gotov ne-
zapaZeno, bez ikakve preciznije definicije i bez odgovarajuée razrade. Mozda ba$
ta Cinjenica krije u sebi razlog da ta dva termina, mada veoma dobra i veoma po-
trebna, u tolike viSe jer drugih, njima ma i priblizno sli¢nih, u opée nema, ipak
nisu prodrli ni u anglosaksonsku ni u ostalu, kako audiolosku tako ni psiholosku
ni pedagcsku literaturu. To je mozda razlog da ta dva termina u zadnje vrijeme
dapace polako nestaju i iz literature i iz upotrebe, a njihov manjak se nadoknadu-
je prostim opisivanjem uz pomo¢ nizova drugih, sporednijih termina i pojmova, $to
naravno okvir tih dvaju fundamentalnih pojmova i termina samo vise zamaglju-
ie, a njihov sadrzaj zamucuje. Gluha stigma je termin, koji gluha ¢ovjeka Zigose,
1 to u negativnom smislu, pa prema tome taj termin kod gluha ¢ovjeka potcrtava
samo negativne opce i karakterne crte usporedujuéi ih s njegovom cujuéom okoli-
nom.

Gluhi habitus je, medutim, termin koji samo fiksira tipolo$ki entitet gluha
Covjeka kao zasebnu formaciju invaliditeta, opet u poredenju sa ¢ujuc¢om ckolinom,
no i s obzirom na ostale populacije invalida. U ckvir termina i pojma gluhog habi-
tusa ulaze sve crte i elementi negativnog karaktera, koji stoje u prvom planu sa-
drZine termina i pojma gluhe stigme, no u isto vrijeme pod ovaj pojam ulaze i svi
drugi elementi koji nisu negativni, ali su tipi¢ni i karakteristi¢ni za gluhu stigmu
i kao jedinku i kao ¢lana odredene grupe gluhih invalida. Termin gluhi habitus je
prema tome $iri, sveobuhvatniji i adekvatniji od termina gluhe stigme. Medutim,
poneki put bit ée bolje primijeniti termin gluhe stigme, $to ¢e naravno ovisiti
prvenstveno o namjeni toga termina, a osim toga i o specifi¢nosti pojedinoga
slucaja. Drugi put ce opet biti bolje upotrijebiti termin gluhoga habitusa, opet
u skladu i sa specifi‘nom namjenom i sa specifiénim elementima pojedinoga
slu¢aja. Upravo zato je najbolje rjeSenje zadrZati oba termina u stalnoj upotrebi,
a od slucaja do slucaja posluziti se ¢as jednim, a Cas s drugim terminom, odvag-
nuvsi svaki puta, koji je od ta dva termina bolji i prikladniji.

Kako dosad nije dat poku$aj definicije za termine gluhe stigme i gluhoga
habitusa, bit ¢e potrebno ukazati na te§koce, radi kojih dosad nije uspjelo fiksirati
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okvire i sadrzinu tih dvaju osnovnih i tako vaZnih termina u kompleksnoj pro-
blematici gluhoce kao invaliditeta.

Neosporno je da je gluhoda drugadiji invaliditet nego svi ostali invalidi-
teti, no upravo zato $to je gluhoéa drugaciji invaliditet, postavlja se odmah pitanje:
Gdje joj je u redoslijedu i graduaciji pravo mjesto? Da li na dnu skale, ili negdje
drugdje? Tli bi nju trebalo smjestiti nekamo drugamo, na zasebno mjesto?

Treba podvuéi da o tome pitanju medu struénjacima postoje velike i znatne
razlike te $arolikosti u stanovi$tima. Razlog tome se u ¢injenici da razni struc-
njaci tretiraju gluho¢u kao invaliditet s raznih, tj. svojih specifi¢nih stanovista.
Audiolozi analiziraju gluhoéu sa svoga audicloSkog stanovista, tj. oni ocjenjuju
gluha ¢ovjeka prema stanju gubitka sluha, dakle prema patofizioloSkom sub-
stratu manjka osjeta sluha. Psiholozi promatraju gluhoéu sa svoga, pedagozi sa
svoga, sociolozi sa svoga, a pravnici i forenzicari sa svoga stanovi$ta. Svako od tih
nauénih podruéja ima svoje metode rada i svoj nacin promatranja gluhoce kao in-
validiteta, pa je razumljivo da mora doci do razmimoilaZzenja, pa i neslaganja.

~ Ako gluha ¢ovjeka s njegovom gluhom stigmom i habitusom konfrontiramo s
ostalim invaliditetima, iskace u prvi plan Cinjenica da ne postoje stigme i habitusi
ostalih invaliditeta koje bi na svom podrudju bile adekvatno ekvivalent ne gluhoj
stigmi i gluhom habitusu. Oc¢ito je, prema tome, da gluhoda kao invaliditet mora
predstavljati neki odreden tip i medicinske i psiholo$ke i socioloske moZzda abera-
cije, a mozda i alteracije od zdravog ¢ovjeka. Kako nije definiran tafan okvir, a
pogotovo ne sadrzaj gluhe stigme i gluhoga habitusa, nema ni detaljne stipulacije

svih sastavnih elemenata koji sudjeluju u formiranju tih dvaju pojmova i termina.

Treba podvudéi ¢injenicu da jako su gluha stigma i gluhi habitus odredeni je-
dinstveni termini i pojmovi za gluhocu kao invaliditet, ipak u tim terminima i poj-
movima postoji diferencijacija izmedu gluhe stigme i gluhoga habitusa koji su se
razvili kod indviduuma gluhoga od rodenja, odnosnc. od ranog djetinjstva (a pod
tim razumijevam prve dvije do tri godine Zivota) od gluhe stgme i gluhoga habi-
tusa koji su se razvili kasnije, u odrasloj dobi. Sasvim narolito treba podvuci
&injenicu da se gluha stigma i gluhi habitus ne formiraju, u pravilu, kod osoba
koje ogluhnu od &etvrtog decenija kasnije.

Dijete, koje je rodeno gluho, pocet e skupljati pojmove i predodzbe isklju-
¢ivo i samo putem vizuelnih iskustava i saznanja. Ono ée na toj razvojnoj liniji
izgradivati svoju li¢nost diferentno od cujuceg djeteta tek u razdoblju kad ce
¢ujuée dijete, u toku druge polovice prve godine pa nadalje, od gukanja preko
tepanja preéi na razvoj punoga govora i na taj ce nadin, sve brZe, vizuelno kon-
taktiranje s uzom okolinom najprije uskladivati, te kombinirati, a kasnije gurnuti
u drugi, sporedniji plan. U tom razvojnom periodu gluho dijete ¢ée krenuti stazom
razvoja svoje nijemosti. Ono ¢e na tom putu izgraditi svoj gluhi svijet predodzaba
bez apstrakcija, sa tek naznacenim, pojedinim elementima primordijalnog moralnog
i etitkog kodeksa. I upravo u toj manjkavosti formiranja duhovne strane li¢nosti
gluha djeteta posredstvom apstraktnog pojmovnog svijeta s kauzalitetom okoline,
7ive i nezive, stati¢ke i dinamicke geneze, po¢inje formiranje gluhe stigme i gluhoga
habitusa. U diskrepanci oformljivanja i izgradivanja cjeline licnosti gluha djetetu
najprije bez u¢e$c¢a, pa s minimalnim, a kasnije s usporenim ukapcanjem pojedinih
apstraktnih pojmova, te osnovnih elemenata primordijalnog moralnog i eti¢kog
kodeksa, po¢inje formiranje okvira, koji ée ga poceti odvajati od Cujuceg djeteta
i koje ée dati biljeg gluhe stigme i gluhoga habitusa. Jednom formuran gluhi habitus
i gluha stigma je ireverzibilan i definitivan proces, koji je u glavnom zavrSen u
$estoj, odnosno sedmoj godini, pod pretpostavkom da se radi bilo o djetetu s total-
nom, odnosne prakti¢nom gluhodom, a ne o teZe, ili teSko nagluhom djetetu. To
gluho i nijemo dijete ée s vremenom ovladati i simbolickim nacinom sporazumije-
vanja, u $koli ¢e dobiti osnovno opée obrazovanje, a kasnije koje stru¢no ospo-
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sobljenje, no gluha stigma i gluhi habitus ce ostati. Gluhi mladi ¢ovjek c¢e doduse
ovladati i apstraktnim pojmovima, njegov ¢e moralni i eti¢ki kodeks biti saobrazen
s odgovarajuéim uzancama cujuceg ¢ovjeka, no ipak ¢e postojati niz elemenata koji
ée ukazivati na njegovu gluhu stigmu i gluhi habitus.

Sasvim je druga situacija kod ¢ovjeka koji je ogluhnuo nakon puberteta iako
se medicinski radi o istom patolo$ko anatomskom supstratu $to se sluha tice. Ovdje
je i psihologka i sociolodka slika drugacija, jer ée sam u iznimnim slu¢ajevima, i to
dosta kasno i sporo doéi do razvijanja slike gluhe stigme i gluhog habitusa.

Ako imamo u vidu faktore koje formiraju stvaranje gluhe stigme i gluhoga
habitusa kod gluhog djeteta od rodenja, mogle bi se ocekivati da se gluha stigma
i gluhi habitus kod odrasla ¢ovjeka uopce ne razvijaju, no ba$ c¢injenica da se
ponekad ipak razviju, ukazuje na to da ¢e kod formiranja gluhe stigme i gluhoga
habitusa morati sudjelovati i neki drugi faktori.

Kod ljudi koji ogluhnu u starijoj dobi, tj. u petom i Sestom deceniju, u pra-
vilu se gluha stigma i gluhi habitus ne razvijaju.

Postoji niz i audiologa lije¢nika i psihologa i sociologa koji smatraju gluha
¢ovjeka obi¢nim invalidom poput svakog drugog invalida, pa je prema shvacanju
tih struénjaka gluhi ¢ovjek, mada hendikepiran gluhoc¢om, ipak ekvivalentan ¢uju-
¢em &ovjeku i u intelektualnom i u duhovnom pogledu kao i u stru¢nim kvalitetama.
Niz psihologa i jurista stoji na stanovi$tu da je moralni i eti¢ki kodeks gluha Covjeka
u svojoj biti jednak odgovarajuéem kodeksu cujuceg Covjeka, pa je prema tome
gluhi ¢ovjek potpuno odgovoran za svoje Cine iz sfere afektivnog Zivota, te s po-
dru¢ja opéih i dru$tvenih djelatnosti. Ti stru¢njaci zastupaju stanoviste potpune
ravnopravnosti izmedu gluhih i ¢ujuéih s obzirom na prava i duznosti, kao i s obzi-
rom na odgovornost.

Ovima nasuprot stoje neki sociolozi, juristi, psiholozi i poneki surdopedagozi,
koji smatraju da je gluhi ¢ovjek, ako i ne alteriran, no svakako u velikoj mjeri
aberiran, upravo toliko da ne moZe biti ravnopravan i jednak sa ¢ujuc¢im ljudima.
Uslijed svoje bilo alteracije, bilo aberacije, te manjkavog formiranja moralnog i
eti¢kog kodeksa, on ne moze biti potpuno odgvoran za svoje ¢ine, bilo iz podrucija
afektivnoga Zivota, bilo s podru¢ja opéih i drudtvenih djelatnosti, pa se na bazi
ovakvih shvadanja spomenuti stru¢njaci zalazu za stanovito izdvajanje i ublaZzavanjc
evaluiranja i ocjenjivanja gluhoée kao invaliditeta i posljedica toga invaliditeta.

Oni prvi, koji stoje na stanovi$§tu potpune egalizacije gluhode s ostalim inva-
liditetima i sa ¢ujuéom okclinom, zapravo, ipso facto, negiraju postojanje gluhe
stigme i gluhoga habitusa, kao jedne specifi¢ne tipoloSke formacije, ako i dozvo-
lJjavaju da se poneki put mogu razviti, ne pridaju im nikakovoga znacenja, niti biio
kakve vrijednosti.

Struénjaci iz druge grupe smatraju da je gluhi ¢ovjek toliko svojom gluhocom
stigmatiziran, da je i u opée obrazovnom i u moralno etickom pogledu ispod nor-
malno ¢ujuceg Covjeka i da je psihi¢ki barem aberiran, ako ne i alteriran, pa prema
tome ne moZe ni duhovno ni intelektualno biti u forenzickom pogledu jednako odgo-
voran za svoje ¢ine i djela kao cujudi Covjek.

Prof. dr phil. Lj. Savié, po struci surdopedagog, nedavno je u Medicinskom
Glasniku (God. 1963) u ¢lanku pod naslovom: »Problemi gluvonemosti« stao ni
stanoviéte da gluha osoba upravo zato §to nema sluha, pa prema tome ni govora
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»izgraduje svoju li¢nost nepotpuno, s izrazitom dozom egocentrizma, koji

stvara karakteristi¢ne psihoze«.

U slijedecoj alineji autor kaZe:

»PoraZavajuci su intelektualni kvocjenti gluvog dobijeni merilima za one koji

normalno ¢uju. Njihov se limit grani¢i sa infantilnc$éu od 4 —35 godina. Na

ovakvo stanje gluvi reaguje na sebi svojstven nacin, stvarajudi takve socijalne
konflikte, koji se esto graniée ekscesom. Kriedi iz neznanja priznate norme
drustva, gluvi dolaze u stanje forenzitke neuracunjivosti, §to ¢ini poseban

‘problemc.

Kako je moguée da postoje tako opreéna shvadanja o gluhom &ovjeku? Si.
gurno je da i jedni i drugi stru¢njaci svoja stanovista baziraju na rezultatima isni-
tivanja, studiranja i promatranja gluhih ljudi kao invalida i kao jedinki u ljudskora
drustvu. Ta se velika razlika moZe objasniti jedino c¢injenicom da su takve sudove
donosili stru¢njaci kroz okvire svoje uZe specijalizirane djelatnosti i da zapravo ne
postoji jedna sinteza, zajedni¢ki izradena, koja bi obradila gluha céovjeka sa svih
naucnih aspekata, ali sinergisti¢ki, harmoni¢no, cjelovito i zaokruzeno. Psihclog
redovno daje svoje rezultate psiholo$kog testiranja, sociolog rezultate svojih socio-
lo8kih analiza, forenzi€ar i jurista obraduju gluha ¢ovjeka kroz kruta slova pojedi-
nih paragrafa, dok ée se audiolog lije¢nik zadovoljiti detaljnim ispitivanjem stanja
sluha i uha kao osjetnog organa, da na koncu pedagog ocijeni koliko je uspio,
odnosno neuspio opce obrazovni rezultat §kolovanja. Jasno je da svaka od tih nave-
denih nau¢nih struka sama za sebe mora doéi u glavnom do skromnih, pa i veoma
skromnih rezultata.

Istakao sam na pocetku da se najmarkantnije i naj'potpunije izraZzena gluha
stigma i gluhi habitus susrec¢u kod gluhih osoba koje su rodene gluhe, ili su oglusilc
u prve dvije godine Zivota, a pod pojmom gluhe osobe smatram ili totalnu gluhoéu,
ili prakti¢ku gluhocu. Pod pojmom prakti¢ke gluhoée obuhvadam slu¢ajeve s osta-
cima sluha u podruéju govorne sfere na razini od 80 — 90 decibela. Zanimljivo je
da kod te grupe gluhih jedinki psihologki testovi pokazuju jade deviacije i aberacije
¢ed¢e kod onih slucajeva kod kojih je stigma jade izraZena. Dapale, u ponekiim
slu¢ajevima ne moZe se viSe ni govoriti o deviacijama i aberacijama, nego o pravim
alteracijama, koje onda automatski pojedine slu¢ajeve upravljaju na odgovarajuée
kvalificiranje i diagnosticiranje ¢itave li¢nosti.

Pa ipak, u isto vrijeme bit ée u toj grupi i slu¢ajeva koji ¢e, mada totalno,
odnosno prakticki gluhi, pokazivati izrazitu mitigaciju gluhe stigme i gluhoga habi-
tusa, a kod tih istih sluéajeva ée i psholo$ki testovi dati relativno dobre rezultat=,
a u pedago$kom pogledu bit ¢e i rehabilitacioni i opée obrazovni rezultati potpuno
zadovoljavajudi. Citav problem postaje jo§ sloZeniji ako poku$amo analizirati to-
talno gluhe, odnosno prakti¢ki gluhe osobe koje su izgubile sluh u drugom ili tre¢em.
deceniju Zivota. Kod ovih gluhih invalida se gluha stigma i gluhi habitus razvijaju
kasnije i u pravilu dosta polako, no i kad su se veé¢ jednom razvili, pokazivat ¢e
u znatnoj mjeri ublaZene manifestacione elemente. Pa ipak, i u toj grupi bit ée
individuuma, kod kojih ¢e se razviti jasno izraZena i gluha stigma i gluhi habitus,
a kod takvih tipova ce i psiholo$ka analiza ukazati na &itav niz ne samo devijacija
i aberacija, nego ponekad i ¢istih alteracija.

Sto na tom polju moZe dati medicina, promatrajudi gluha ¢ovjeka kao cjelinu,
promatrajuéi ga kao bolesnika, no ne kao bolesnika s oboljelim, odnosno ugaslir
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sluhom? $to moze dati medicina, ako promatra gluha ¢ovjeka s neurolosko psiho-
loskog, pa i psihijatrijskog stanovista?

Ako podemo od internacionalno usvojene ¢injenice da u svakoj populaciji po-
stoji oko 3% mentalno nedovoljno razvijene djece, 5 promila gluhe djece, te 2%
teze nagluhe djece, cdmah se suofavamo sa ¢injenicom da mora dolaziti do pokia-
panja, pretapanja i prelivanja grani¢nih slucajeva jedne u drugu grupu tih dvaju
oblika invaliditeta, a da kod toga i ne uzmemo u obzir moguc¢nost velikih dijagno
sti¢kih varijacija uslovljenih subjektivnim faktorima stru¢nih kvaliteta lica koja ¢&e
provoditi dijagnostiku i kvalifikaciju te kategorizaciju pojedinih slucajeva. To je
izvanredno vazan momenat, jer ée upravo o kvalitetima i stru¢nom niveau pojedi-
naca, koji ¢e obradivati dje¢ju populaciju, uvelike ovisiti da li ée odredeni slucajevi
biti nau¢ne i struéno adekvatno obradeni i klasificirani, pa prema tome i realno
kategorizirani, ili ¢e niz grani¢nih slucajeva biti gurnut u kategoriju kamo zapravo
ne spada.

Ono §to je u ovom slucaju vazno, jest ¢injenica da ¢e u svakoj grupi gluhe
djece morati biti i djece s primarnim genuinim mentalnim retardacijama. Ovorn
prilikom treba odmah izdvojiti izrazite psihijatrijske slu¢ajeve, kao $to su imbeci-
litet i idiotija.

Do sada jo§ nije pokusana analiza gluhe djece s izrazitom debilnom crtom
u tom smislu da se odijeli gluhoéa od debiliteta. Redovno se debilitet smatra etiopa-
togenetski vezan uz gluhocu, kao njen, ako i ne direktni, a ono svakako indirektni
derivat, po krivo primijenjenoj shemi: post hoc — ergo propter hoc. Medutim, ba$
¢injenica da debilna komponenta ne prati svaku gluhoéu kod djece, upucuje na to
da se ovdje radi o dva elementa koji djeluju paralelno na formiranje li¢nosti dje-
teta, a kasnije i odraslog individuuma, koji su doduse veoma snazno medusobno
isprepleteni. Upravo radi toga oni ¢e postepeno sve vi$e jedan na drugoga djelovati
i na taj nacin sudjelovati mozda sinergisticki, a mozda aberirajudi, pa i alterirajudi
u toku daljnjega razvoja tih dvaju elemenata. Prema tome, ako se kod djeteta pored
gluhoce radi i o primarnoj genuinoj bazi za razvijanje mentalne retardacije, koja
¢e se kasnije poceti razvijati i koja ¢e se tokom vremena potpuno i razviti, ocito
je da ¢e i gluhoéa kod takovoga djeteta u toku evolucije njegove li¢nosti, bas zato,
jer s jedne strane paralelno uz nju djeluje jo$ jedan faktor, a s druge strane i taj
drugi faktor u toku svoga razvoja influiranjem prisustva gluhoce deviira i aberira
svoj razvojni put, morati razlikovati od gluhe stigme i gluha habitusa obi¢na gluha
djeteta, kome je njegovu gluhu stigmu i gluhi habitus formirala jedino i samy
njegova gluhoca. U ekstremnim slu¢ajevima nece biti nikakvih diagnostic¢kih teskoda
u pogledu postavljanja ispravne i adekvatne diagnoze. Audiolog ¢e postaviti audio-
lo¢ku dijagnozu s obzirom na totalnu, odnosno prakticku gluhocu i tome nalazu
nece biti nikakvoga ni prigovora ni zamjerke. Psiholog ¢e svojom detaljnom obra-
dom i analizom doéi do dijagnoze jake mentalne retardacije, pa ¢e time i pravac
daljnjega toka toga gluhog djeteta na osnovu ovih dviju dijagnoza biti ta¢no odre-
den i u stanovitom smislu zapecacen.

Sto je, medutim, sa sluajevima gluhe djece, kod kojih se radi o primarno ge-
nuino tek nazna¢enim mentalnim retardacijama, koje ¢e se u prvo vrijeme, tj. u
ranim predskolskim godinama manifestirati tek sa slabijim rezultatima psiholo$kog
testiranja, a u prvim razredima $kclovanja slikom slabijeg i slabog napredovania
u nastavi? Evolucija stigme i habitusa ovakvog gluhog djeteta mora biti drugacija,
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pa i bitno drugacija od evolucije gluhe stigme i gluhog habitusa obi¢nog gluhoyg
djeteta, koga ne prati komponenta najprije naznacene, a kasnije evoluirajuce slike
mentalne retardacije.

Kod dje¢je populacije susreCemo negdje vede, a negdje manje procente izri-
zitih neurovegetativnih poremecaja najrazli¢itijih manifestacija i najrazlicitijih kli-
ni¢kih slika. Iz te velike i $arolike grupe izdvajat ¢e se u razdoblju od trede godine
pa sve do puberteta razni oblici disartrija i dislalia, razni oblici neurovegetativnih
disbalanca u kojima ¢e jednom prevladati humoralne, a u drugim slucajevima plu-
rihormonalne disbalance i diskrepance. Kako u svakoj dje¢joj populaciji broj
ovakve djece nipoito nije tako malen da bi mogao biti zanemariv, oCito je da d¢e
morati i u populaciji gluhe djece biti i one s neurovegetativnim poremecajima. Mi
danas ne znamo jo$ uvijek sasvim ni$ta o tome, da li se tok i razvoj tih neurovege-
tativnih poremecdaja u toku slijedeé¢ih godina odrazuje na razvoj gluha djeteta,
upravo zato $to se radi o sasvim drugacijem, kako somatskom tako i neurovegeta-
tivnom mileau, koji posredno itekako djeluje na opci ritam evolucije. Iako o svemu
tome nema zasad jo§ nikakvih nau¢nih medicinskih podataka i rezultata, olito je
da ¢e neurovegetativna disbalanca usmjeriti razvoj psihe gluha djeteta u pravcu
koji ¢e morati znatno odudarati od razvoje psihe djeteta bez te disbalance. Uz sve
ove faktore treba sasvim naro¢itu vaznost i paznju obratiti na prepubertet i pubertet
gluhe djece. Dobro izekvilibriran sinergizam hormonalnog sistema i u prepubertetu
i u pubertetu normalno dijete prevodi iz dje¢jeg u stadij odraslog mladiéa. Mi éemo
pretpostaviti da ¢e ta evolucija i kod gluha djeteta uz stanovite abrevijacije, sta-
novite ralentacije i neke manje devijacije ipak dospjeti na razinu, koja nece u biti
znatnije se razlikovati od razine stadija odrasla ¢ujuceg mladica. No $to ce biti sa
gluhim djetetom koje ée uz primarni neurovegetativni kompleks ve¢ u prepubertetti,
a pogotovo u pubertetu pokazati neke znakove diskrepance u ekvilibriju hormonal-
nog sinergizma, bilo na podru¢ju adreno-kortikalnog sistema, bilo na podrucju hi-
pofiza — testis, udnosno hipofiza — ovarij, bilo na podru¢ju hipofiza — tireoidea -—
testis, odnosno hipofiza — tireoidea — ovarij? Iz klinicke patologije ¢ujuce djece
poznato je da se na bazi ovakvih poremedaja stvaraju kod djece slike ne samo
organskih poremecaja najrazli¢itijih klinickih oblika, nego i psihi¢ke aberacije koje
itekako daju dubok peat odredene osebujnosti takvoj djec,i koja inace ne pokazuj'
znakova bilo kakvog drugog invaliditeta. $to ce biti ako se ovako sloZeni poremecaji
etabliraju u organizmu gluha djeteta? Zar nije o¢ito da ¢e gluho dijete zaokupljeno
maksimalnim psihi¢kim sudjelovanjem u svladavanju te$kog tereta svoje gluhe
invalidnosti, sukobljeno sa slozenom i te$kom slikom opcéeg plurihormonalnog pore-
mecéaja u organizmu, ako i ne svaki puta posrnuti pod dvostrukim teretom (8to se
uostalom doista i dogada i to ne tako rijetko), ipak posustati i razvoj svouje gluhe
li¢nosti usporiti, a po neki puta i u druge pravce deviirati.

Konaéno, u grupi neurovegetativnih disbalanca ranog djetinjstva i prepubei-
teta trebal¢ bi povesti raduna i o ekscesivnim i jako izrazenim slucajevima latera-
lizacije, koja, padne li zajedno s gluhocom, trebala bi u pravlu da ima manje zn2-
¢enje nego kod ¢ujuce djece, no upravo zato $to ona kod cujuce djece u stanovitom
broju slu¢ajeva ostavlja odredeni ,nipo$ta ne beznaajan pecat na citavu licnost
i u evolutivnom smislu, trebalo bi rac¢unati sa superpozicijom bar nekih njenih ma:-
kantnijih elemenata na opcu sliku gluhode s njenim habitusom i stigmom.

Usporedimo li slijepog invalida s gluhim invalidom, odmah se uccava da kod
slijepog invalida postoji odredeni slijepi habitus, pa i odredena slijepa stigma, no
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postoje duboke i bitne razlike izmedu tih dviju stigmi i dvaju habitusa. Te su raz-
like toliko znacajne da zavreduju posebnu analizu i posebne razmatranje, koje treba
da budu materija zasebnog studija. Ono ipak, §to je u okviru ovoga razmatrania
i analize vazno i znacajno, jest pitanje dvostrukog invaliditeta, kod istog Covjeka,
tj. gluhoda i sljepoca.

Na osnovu relativno veoma malenoga broja detaljno medicinski i psiholo$ki
obradenih i rehabilitiranih takvih dvostrukih invalida, od kojih je svakako najpo-
znatija Hellen Keller, ima mnogo razloga stati na stanovi$te da se kod dvostrukog
invaliditeta gluhode i sljepoée ne radi o prostom sumiranju i adiranju dvaju invali-
diteta s odgovaraju¢om podvostruc¢enom slikom agravacije opée teZine slike kom-
biniranog invaliditeta, nego da se tu zapravo radi o upravo obrnutom efektu. Slje-
poca djeluje na gluhocu u kalmirajuéem smislu, toliko kalmirajuc¢em, da je u stanju
i gluhu stigmu donekle ublaziti. U tom pogledu veoma je znacajan prilog ovoj pro-
blematici $to ga je, sasvim sluéajno, prije dvije-tri godine dala Hellen Keller u jed-
nom interwievu na ameri¢koj televiziji. U nizu mnogih pitanja, koje joj je konfe-
rancier postavljao i na koja je ona svojim veoma te$ko razumljivim glasom donekle,
a u glavnom sa simbolima i gestama vrlo spremno i op$irno odgovarala, on je u
jednom momentu upitao:

»$§to Vam pada teze. Sljepoda ili gluhoda?«

Kad biste morali birati jedan od ta dva invaliditeta, koji biste kao lakii

odabrali?«

Hellen Keller se duboko zamislila, no onda je odlu¢no odgovorila:

»Izabrala bih sljepocu, jer je gluhoda teska, ne, preteska.«

I ba$ ta Cinjenica ukazuje na to da de i svu tezinu same gluhe stigme mozda
trebati jednim dijelom pripisati nizu konkomitantnih faktora organske geneze bez
veze sa samom gluhocdom kao patofizioloSkim substratom manjka jednog osjetila.

Gluho dijete, oslonjeno samo na svoje vizuelne iskustvo i vizuelno stedene
predodzbe, i spontano ce, a pogotovo uz pomo¢ i pouku pedagoga, stedi sposobnost
komuniciranja ne samo putem znakova i simbola, nego i tehnikom od¢itavanja sa
usta, pa i donekle vlastitim govorom. No pored toga razvoja u njemu de se stvarati
jace ili blaze izrazena gluha stigma i gluhi habitus. Gluha stigma i gluhi habitus
nisu jo$ definirani s razloga jer se kod njih radi o tipoloskom supstratu sazdanom
od velikog broja sitnih, na prvi pogled, izolirano promatrano, mozda i nebitnih
elemenata, koji, tek zajedno poslagani u okvir gluhe stigme i gluhog habitusa, poput
nepreglednog mnostva sitnih, raznobojnih i raznolikih, izolirano promatrano potpuno
nekarakteristi¢nih i beznacajnih kamenci¢a u grandioznoj mozaik kompoziciji Ra-
venatskog Pantokratora, dobivaju svoje znacenje, svoju vrijednost i svoj veliki
smisao.

Kada bih pokusao nanizati makar i samo glavne elemente gluhe stigme i glu-
hog habitusa, tesko bi bilo odrediti ispravno i adekvatno nizanje i vrednovanje tih
elemenata. Dok kod nekih gluhih stigmi i gluhih habitusa prevladava izrazita hiper-
motorika vezana uz odgovarajuce ekscitabilne i eksplozivne karakterne crte i na¢ina
reagiranja, kod drugih ée prevladati izrazita, ako i ne tromost, a ono svakako kal-
miranost kako opéeg aspekta, tako i nacdina reagiranja, ¢emu opet treba traziti
primarne razloge u opcem, kako hormonalnom, tako humoralnom gazdinstvu, tj.
u ekvilibriranju odnosno disekvilibriranju ¢itavog organizma.
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I kod jedne i kod druge grupe bit ¢e i psiholoski testovi i pedagoSki uspjesi
veoma raznoliki.

Vazan faktor kod formiranja gluhe stigme i gluhog habitusa predstavlja rano
zapoc¢injanje introverzije i izgradivanja osjecanja ¢dvojenosti i izdvojenosti od oko-
line za koju jo$ dijete nezna da je ¢ujuca. I upravo proces introverzije, s jedne
strane, a autoizolacije s druge, takoder su podvrgnuti nizu individualnih faktora
uslovljenih zasad jo$ nepoznatim agensima, pa je i evoluciju toga zbivanja nemoguce
ta¢no fiksirati i formulirati, te im odrediti definitivno mjesto u okviru oformljenog
gluhog habitusa. Mnogo nesigurnije je podrucje apstrakcija, te moralnog i etickog
kodeksa, koji itekako sudjeluju u formiranju gluhe stigme i gluhoga habitusa.

Kakve su i kolike aberacije, deviacije, a u ekstremnim sluéajevima i alteracije
na tom §irokom podrué¢ju, te$ko je ma i priblizno odrediti iako su svi ti elementi
fragmentarno, odnosno, u ekscesivnim slu¢ajevima i jasno manifestni.

Da li medicinski aspekt gluhe stigme i gluhoga habitusa moze imati po gluha
¢ovieka neke koristi?

Da li medicinska analiza i medicinska cbrada gluhoga ¢ovjeka s obzirom na
njegu stigmu i habitus mogu doprinijeti ne samo pedagogu, nego mozda i psihologu,
pa i sociologu, da bolje shvate, svaki sa svoga aspekta, karakter i tezinu stigmec
i habitusa kod pojedinoga gluhog ¢ovjeka kao invalida?

Kod odredenog broja gluhe djece detaljna ¢e obrada ukazati bilo na neke mo-
mente koji ukazuju na oligofrenu sliku opcenito, ili na imbecilitet, $to ¢e kasnije
i neuropsihijatar potvrditi. U takvim slu¢ajevima treba gluho dijete tretirati kao
jedinku s dvostrukim invaliditetom, tj. gluho dijete s mentalnom deficijencom, p2
je prema tome jasno da ¢e u takvim sluCajevima kod gluhoga djeteta prevalirati
elementi tipi¢ni i karakteristi¢ni za juvenilnu mentalnu deficijencu bez obzira na
gluho¢u i njenu stigmu. No upravo takvi sluCajevi poneki puta zamagljuju sliky
tipi¢ne gluhe stigme i gluhoga habitusa i pod taj pojam uvuéi e se elementi koji
ne samo konkomitantno superponiraju na sliku gluhe stigme i gluhoga habitusa

Ce¥ée, medutim, psiholo$ka analiza mozda nece biti u stanju da provede
pouzdanu i strué¢no kvalitetnu obradu, a ako u takvim okolnostima odpadne neuro-
pedijatrijska obrada i dijagnosti¢ki postupak, dijete ¢e ostati kvalificirano i kate
gorizirano samo kao gluho dijete sa slabim rezultatima psiholoS$kog testiranja i s3
slabim pedagogkim uspjehom u nastavi. Razvoj stigme takvoga gluhog djeteta moral
e teéi potpuno diferentno razvoju djeteta, koje je samo gluhi invalid, pa ¢e upravo
takvi slu¢ajevi biti materijal za specijalan, temeljiti i sveobuhvatni studij.

Uzmogne li medutim audiolog na vrijeme, a to zna¢i barem do puberteta,
eruirati kod pojedinog gluhog djeteta neke konkretne bilo neurovegetativne, bilo
humoralne, bilo hormonalne elemente, koji bi ukazivali na odgovarajucu disbalancu
ili diskrepancu, moglo bi se u stanovitom broju slucajeva, odgovarajucim terapeut-
skim etiokauzalnim postupcima poremedaje otkloniti ili makar samo ublaZiti, i na
taj nadin gluho dijete dovesti do toga da u Zivot dalje krene samo s jednim inva-
liditetom, tj. samo s gluhoc¢om, §to bi za njega znacilo izvanredan dobitak i narocito
olak$anje. Sve to upuéuje na ¢injenicu da ¢e u skoroj buduénosti audiolo$ko-medi-
cinska obrada svakog gluhog djeteta biti daleko slozenija, ali i vaznija nego $to je
to bila dosad, kad je audiolog imao duznost i zada¢u samo da fiksira i registrira
stanje sluha. Audiolog ¢e i dalje gluho dijete obraditi s obzirom na sluh, no on ce
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nakon toga razraditi detaljan plan medicinske obrade gluhog djeteta u okviru na-
prijed izloZenog principa. Sasvim je jasno da bi bilo dobro i odrasle gluhe podvréi
takvoj medicinskoj kompleksnoj obradi, jer bi ona i kod njih poneki puta dala
rezultate, koji bi ukazivali na potrebu odredenih medicinsko-terapeutskih mjera.

Gluha stigma i gluhi habitus svojom $irokom oscilacijom i tezine i specific-
nosti ukazuju na potrebu da je $to temeljitije, ne samo sa svih dosada veé angazi-
ranih nau¢nih podrucja nastavimo studirati, nego da taj problem zapo¢nemo stu-
dirati i u klini¢ko-medicinskom pogledu, jer éemo tek s takvim analizama uspjeti
objasniti niz zasad teZe objasnjivih karakteristi¢nih elemenata i detalja, te ih na
taj nacin, ako i ne otkloniti, a ono barem ublaZiti.

SUMMARY

The author describes precisely the range of notions of deaf stigma and deaf
habitus and thereafter exponds on the manner of evolution of those clinical entities
in the deaf child, pointing out a number of unsolvid problems with regard to the
development of each form of deaf stigma and deaf habitus, and then goes on to
give the medical basis and medical aspect of the beginning of deaf stigma and deaf
habitus. At this stage we point cut the coincidence with mental retardation of thz
genuine type, neurovegitative, hormonal and humoral deficiencies in prepuberty
and puberty which in most cases is combined with for instance dislaly, disartry
with lateralisation with other forms of invalidness which to a great extent deter-
mine and govern the whole future development of deaf invalidness ih the direction
of deaf stigma and deaf habitus.

It is evident therefore, that the medicc-audio treatment not only in a diag-
nostic sense, but also in a therapeutic sense in the course of the entire treatment
is of prima importance; that will enable us in such a to diagnose each individual
case of deafness in a child first rightly and scientifically and thereafter within the
frameworh of teamwork conduct and control the whole rehabilitation treatmens,
which will, we stimuelated and interesend by a corresponding medicial control and
therapy.

(Primljeno: 6. I 1965.)
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