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GLUHA STIGMA I GLUHI HABITUS

Iako ne postoji naudno fundirano vrednovanie i po opdoi te2ini svrstano ste.
penovanje.standar4nih oblika invaliditgta ipak se-uobidajilb i-u najsire mase dm-
itva na svim kontinentima i.u sve slojeve uvuklo se_ shvaianje da je sljepoia nai-
teZi invaliditet. Po tom shvaianju i vrednovanju, gluhoia, uspbrettena sa siierro{orir
po svoioi teZini_znatno za ovom zaostaje. Pa ipak, ni prema jednom drugom inva.
lidtetu nisu ni druStvo, a ni nauka, postupili tako pogrbSno, kao upravo prema sir[.
hoii.. fzniyeti uzrol.:e tome ! toj dinjenici- bio bi iivanredno zaniniljiv nd sarno'so-
ciolo5ki, neg-o i nattdnc, kulturno historijski zadatak od prvorazredne vainostr ve-
zarre uz niz daldroiseinih rreperkusija, no, to pitanje ostavljam za druzu priliku. Ovar
pute du izdvoiiti iz ditavog kompleksa problematike gluhc'de samo jidnb, no osncvl
no i kardinalno pitanje, a to je pitanje gluhe stigme i gluhog habitusa.-

. .Termin! gluha stigma i gluhi habitus pojavili su se prije desetak godina u
skandinavskoj sjevernoevropskbi audiolo5koi liieraturi, no boiavih su se-sotov ne'
zapaleno, bez ikakve preciznije definicije i-bez odgovarairiie razrade. MoZda ba$
ta dinjenica krije u sebi razlog da ta dva termina, mada rieoma dobra i veoma rro.
trebna, u. toliko vi5e jer drugih, njima ma i pribliino slidnih, u opie nema, ifak
nisu prodt'li ni-u anglosaksonsku ni u ostalu, kako audiolo5ku tako ni psiholo3ku
ni pe-dagc5k-u literaturu. Tq-je moZda razlog da ta dva termina u zadnle vriieme
dapade polako nestaju i iz literature i iz upotrebe, a niihov maniak se riadokriadu-
ie prostim-opisiv.anj-em-uz-pomoi nizola-drugih, sporednijih termina i pojmova, lto
naravno okvir tih dvaju fundamentalnih pojmova i termina samo vise-zamasliu.je, a njihov.sadrZaj zamuiuje. Gluha stigma je termin, koji gluha dovjeka Zig"o5e,
r to u negativnom smislu, pa prema tome taj termin kod gluha dovieka potcrlava
samo negativne opie i karakterne crte usporedlujuii ih s njegovom Eujuiti'm okoli.
nom.

Gluhi habitus je, meilutim, termin koii samo fiksira tipolo5ki entitet sluh:r
dovjeka-kao zasebnu formaciju invaliditeta, opet u poretteniu si duiudom crkoli-nom,
no i s obzirom na ostale populacije invalid4. U okvir termina i pojha gluhog habi-
tusa ulaze sve crte i elementi nelativnog karaktera, koji stor'e u prvoir plihu sa-
drZine termina ! pojma gluhe stigme, no u isto vrijeme fuod dvai pbjam uiaze i svi
dSugi elementi. koji nisu negativni, ali su tipidni i karakteristitni za gluhu stigmui kao ledinku i kao dlana odrectene grupe gluhih invalida. Termin eluhi habitui ie
prem-a. tome_Siri,. sv-eo9uhvatniji i.adekvatniji od termina gluhe stigme. Metlutirir,poneki put bit ce bolje primijeniti termin-gluhe stigme,-sto ie iaravno oviiiti
p.rv-enstveno o namjeni toga .termi-na, a osim- loga I o specifidnosti pojedinoga
sludaja.. Drugi put ig.Jp"t biti bolje upotrijebiri-Le-r1nin -gluhoga 

hauitula, op?iu skladu, i sa specifidnom namjenlom. i sa specifidnim elemeitima poiedin6gj
srucaJa. upravo zaro Je naJ.Do-le rJes_enJg zadraati oba terrnina u stalnoj upotrebi,
a od sludaje do sludaja posluZiti se das jednim, a das s drugim term,in6m,'odvag-
nuv5i svaki puta, koji je od ta dva termina bolji i prikladniji.
_ - Kako dosad nije dat poku5aj definicije za termine glube stigme i gluhoga
habitusa, bit ie potrebno ukazati na teSkoie, radi kojih dosad nije uspieto titsiriti
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okvire i sadrZinu tih dvaju osnovnih i tako vaZnih termina u kompleksnoj pro
blematici gluhoie kao invaliditeta.- _- 

N"bipor"o jJ da je gluhoia drugadiji invaliditet neg.o svi ostali invalidi-
teti, no upr!""-i"io Sio :6 gtfincfa drugaEiji invaliditet, ngstavlSa se odmah-pitanie:
dii" ioi 'i" u redosliied'u i-eriauiciji "prai,o mjesto? Di li na 

-dnu 
skale, ili negdje

J^ii'ajii iti Ui"l" ti"Un" irnj"ititi""6kamo d-mgamo, na zasebno mjesto?- 
Treba podvuii da o tome pitanju medu strudnjacima. postoje velike i znatne

razlite te laioiitoiti " itanovi$iima. Razlog tome. se u..iinjenici da razni struC-

niaci tretiraiu gluhoiu kao invaliditet s raZnih,.ti. svoiih .specifidnih stanovi5ta.
A;;i"b;i';;itifiiij"- Et"troCu sa svoga audiolo-S\gg stanoviSta, tj.. .oni-.ocjenjuju
sluha dovieka prema-itinju gubitki sluha, dakle- prema patofizioloSkom sub-
;ffift;;il1r. Siidii.-si"r,i1 pritrolcai-promatraju gldhoiu.sa svoga,^p:gic91i^ll
svosa. sociolozi sa svoga, a pravnici i forenzidari sa svoga stanovrsta. SvaKo oo lrn
;;ilih;fiirj:" miEi*:" ^metode mdra i woj nadin p.romatranja gluhoce_kao in-
i,Jiailiti, pi je razumljivo da mora doii do razmimoilaienja, pa i neslaganja'

Ako eluha dovieka s njegovom gluhom stigmom i habitusom konfrontiramo s

ostahmliriltidit"ti"ii, itkad"e i prvi flan dinjenica da-ne posto-je. stigme i habitusi
ostalih invaliditeta koie bi na svom podrudju bile adekvatno el(vrvalent. ne glunoJ

.ii-n"ii i-et"ft"* habiiusu. Odito je, |rema 
-tome, 

d,a gluhoca .kao- invaliditet mora

"i"',i.Li,r?iti-;;H;A;;A;; 
tip i mehi'cinske i psiholo5ke i sociolo5ke moZda abera-

[ii*";;';au'i-iti"iuii:i-od'zdravog dovjeka. Kako nije definiran tadan okvir, a

#;bff;; sa-aiili eiiine-stigme i ltuhoga habitusa, n'ema ni detaljne. stipulaciic
ilii-;;;t.fitr it"*,i"itu koji ;udjeluiu u f-ormiranju tih dvaju pojmova i termina.

Treba podvuii dinjenicu dg !ak_o su gluha.:ltgT".i gluhi.habitus odredleni je'
dinstveni t".i"l"i i pcijmbvi za gluhoiu kao invalidile! iPa-k u tim-terminim.q i po.i'

"ib:"ir"i-p"Jt"ii 
aifird""iiacija-izmettu gluhe stigme i gluhoga hlpitgs-a koji su se

;;iiii.JJli-t.ii'iai,"i"" eiuti6ea od rodEnja, odriosno od -ranog djetinjstva (a.potl
tim razumiievam prve dvije do tri godine Zivola) od gJuhe stgg.re I glunoga naDr-

il;;^k"ii-;';'i"-ril.iiti tdsnije, u Sdrasloj dobi. Sasvim narodito.treb-a podvuci
;ffi;"i.i; d; ; dr"d;tifit" i'.etuhi habilus ne formiraju, u pravilu, kod osoba
koje ogluhnu od detvrtog decenija kasnrJe.- 

Oij"t", koje je roileno gluho, podet ie skupljati pojmove i predodibe iskljtt-
divo i samo putem vizuelnih iskustava i saznanja. Ono ie na toj razvojnoj liniii
izgradivati svoju lidnost diferentno od dujuieg djeteta tek u razdoblju kad ie
dujuie dilete, u to[ru druge polovicre prre godine pa nrad"alje, od gukanja preko

tepanja preii na razvoj punoga govora i na taj ie nadin, sve brZe, vizuelno kon'

tat<tiranii s uiom okolinom najprije usklatlivati, te kombinirati, a kasnije gurnuti

u drugi, sporedniji plan. U tom razvojnom periodu gluho dijete ie krenuti stazom

,^*ol^ svojenijemosti. Ono ie na tom putrr izgraditi svoj gluhi svijet predodZab:r

bez aistraktija, sa tek naznadenim, pojedinim elementima primordijalpog moralnog

i etidkog kodeksa. I upravo u toj manjkavosti formiranja duhovne strane lidnosti

$uha dleteta posredsivom apstraktnog pojmovnog svijeta s kauzalitetom okoline,

Zive i neZive, statidke i dinamidke geneze, podinje formiranje gluhe stigme i gluhoga

habitusa. U diskrepanci oformljivanja i izgratlivanja cjeline lidnosti gluha djeteta
najprije bez u6e5ia, pa s minimalnim, a kasnije s usporenim ukapdanjem pojedinilt
apstraktnih pojmova, te osnormih elemenata primCirdijalnog moralnog i etidkog
kodeksa, poiinje formiranje okvira, koji ie ga podeti odvajati od dujuieg djeteta
i koje Ce dati biljeg gluhe stigme i gluhoga habitusa. Jednom formran gluhi habitus
i gluha stigma je ireverzibilan i definitivan proces, koji je u glavnom zavr5en'rr
Sestoj, odnosno iedmoj godini, pod pretpostavkom da se radi bilcr o djetetu s total-
nom, odnosno praktidnom gluhoiom, a ne o teZe, ili.telko nagluhom djetetu. Trl
gluho i nijemo dijete ie s vrLjnenom ovladati i simbolidkim nadinom sporazumij+
vanja, u Skoli Ce dobiti osnovno opie obrazovanje, a kasnije koje .strudno ospo-

8



Gluh,a stigma i gluhi habitus

sobljenje, no gluha stigma i gluhi habitus ie ostati. Gluhi mladi dovjek ie doduie

outadati i apstraktnim pojmovima, njegov ie moralni i etidki kodeks biti saobraZen

s odgovarajuiim uzancama iujuieg eov;eka, no ipak ie postojati niz elemenata ko.li

Ce ukazivati na njegcivu gluhu stigmu i gluhi habitus'

Sasvim je druga situacija kod dovjeka koji je ogluhnuo nakon puberteta iako

se medicinski radi o istom paioloSko anatcrmskom supstratu Sto se sluha tide' Ovdje

je i psiholoska i socioloska slika drugadija, jer ce sam u iznimnim sludajevima, i to
iosta kasn<, i sporo doii 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 roilenja, moglo bi se odekivati_ da se gluha stigma

i gluhi habitui kod oirasla dovjeka uopie ne razvijaju, no bas dinjenica da se

ponekad ipak razviju, ukazuje na to da ie 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 lijednika i psihologa i sociologa koji smatraju gluha

dovjeka obidnim invalidom poput svakog drugog invalida, pa je prema shvaianju

tih strudnjaka gluhi dovjek, mada hendikepiran gluhoiom, ipak ekvivalentan dujtt-

iem dovjeku i u intelektuatnom i u duhovnom pogledu kao i u strudnim kvalitetama.
Niz psihologa i jurista stoji na stanovi5tu da je moralni i etidki kodeks gluha dovjeka

u svojoj biti jednak odgovarajuiem kodeksu dujuieg iovjeka, pa je prema tomc
gluhi dovjek potpuno odgovoran za svoje dine iz sfere afektivnog Zivota, te s po-

drudja opiih i dru5tvenih djelatnosti. Ti strudnjaci zastupaju stancrvi5te potpunc
ravnopravnosti izmeitu gluhih i dujuiih s obzirom na prava i duinosti, kao i s obzi-

rom na odgovcrrnost.

Ovima nasuprot stoje neki sociolozi, juristi, psiholozi i poneki surdopedagcrzi,

koji smatraju da je gluhi dovjek, ako i ne alteriran, no svakako u velikoj mjeli
aberiran, upravo toliko da ne moie biti ravnopravan i jednak sa dujuiim ljudima.
Uslijed svoje bilo alteracije, bilo aberacije, te manjkavog formiranja moralnog i
etidkog kodeksa, on ne moZe biti potpuno odgvoran za sv6je dine, bilo iz podrudia
.afektivnoga iivota, bilo s podrudja c,piih i dm3tvenih djelatnosti, pa se na bazi
ovakvih shvaianja spomenuti strudnjaci zalaiu za stanovito izdvajanje i ublaZavanic
evaluiranja i ocjenjivanja gluhoie kao invaliditeta i posljedica toga invaliditetc.

Oni prvi, koji stoje na stanovi3tu potpune egaliz.acije gluhoce s ostalim inv:t'
liditetima i sa dujuiom okolinom, zapravo, ipso facto, negiraju postojanje gluhe
stigme i gluhoga habitusa, kao jedne specifidne tipolo5ke formacije, ako i dozvo-
ljavaju da se poneki put mogu razviti, ne pridaju im nikakovoga znatenia, niti biio
kakve vrijednosti.

Strudnjaci iz druge grupe smatraju da je gluhi dovjek toliko svojom gluhoiom
stigmatiziran, da je i u opie obrazovnom i u moralno etidkom pogledu ispod nor'
malno dujuieg dovjeka i da je psihidki barem aberiran, ako ne i alteriran, pa premi
tome ne moie ni duhovncr ni intelektualno biti u forenzidkom pogledu jednako odgo-

voran za svoje dine i djela kao dujuii dovjek.

Prof. dr phil. Lj. Savii, po struci surdopedagog, nedavno je u Medicinskom
Glasniku (God. 1963) u dlanku pod naslovom: uProblemi gluvonemosti( stao il:t
stanovi5te da gluha osoba upravo zato 5to nema sluha, pa prema tome ni govbr;r
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oizgrattuje svoju lidnost nepotpuno, s izrazitom dozom egocentrizma, koji
stvara karakteristidne psihoze".

U slijedeioj alineji autor kaie:
>PoraZavajuii su intelektualni kvocjenti gluvog dobijeni merilima za one koji
normalno duju. Njihov se limit granidi sa infantilnosiu od 4 - 5 godina. Na
ovakvo stanje gluvi reaguje na sebi svojstven n-adin, stvarajuii takvi socijalne
konflikte, koji se desto granide ekscesom. KrSeii iz neznanja priznate ,ro.n *
drustva, gluvi dolaze u stanje forenzidke neuradunjivosti, sto dini poseban'problem".

Kako je moguie da postoje tako opredna shvaianja o gluhom dovjeku? Si.
gurno je da i jedni i drugi strudnjaci svoja stanovi5ta baziraju na rezultatima isni-
tivanja, studiranja i promatranja gluhih ljudi kao invalida i kao jedinki u ljudskorn
druStvu. Ta se velika razlika moZe objasniti jedino dinjeniccm da su takve sudoyc
donosili strudnjaci kroz okvire svoje uZe specijalizirane djelatnosti i da zapravo 1e
postoji jedna sinteza, zajednidki izrattena, koja bi obradila gluha dovjeka sa sviir
naudnih aspekata, ali sinergistidki, harmonidno, cjelovito i zaokruzeno. psihoklg
redovno daje svoje rezultate psiholoSkog testiranja, sociolog rezultate svojih scrciJ
loskih analiza, forenzidar i jurista obraduju gluha dovjekakroz kruta slova pojedi.
nih paragrafa, dok ie se audiolog lijednik zadovoljiti detaljnim ispitivanjem stinja
sluha i uha kao osjetnog organa, da na koncu pedagog ocijeni koliko je usplo,
odnosno neuspio opie obrazovni rezultat Skolovanja. Jasno je da svaka cd tih navc-.
denih naudnih struka sama za sebe mora doii u glavnom do skromnih, pa i veo,ma
skromnih rezultata.

Istakao sam na podetku da se najmarkantnije i najpotpunije izraZena gluhit
stigma i gluhi habitus susreiu kod gluhih osoba koje su rotlene gluhe, ili su oglu$il,:
u prve dvije godine Zivota, a pod pojmom gluhe osobe smatram ili totalnu gluhoitr,
ili praktidku gluhoiu. Pod pojmom praktidke gluhoie obuhvaiam sludajeve s ostr-
cima sluha u podrudju govorne sfere na razini od 80-90 decibela. Zanimljivo,ie
da kod te grupe gluhih jedinki psiholoSki testovi pokazuju jade deviacije i aberacife
deSie kod onih sludajeva kod kojih je stigma ja(e izraiena. Dapa6e, u ponekirn
sludajevima ne moZe se vi5e ni govoriti o deviacijama i aberacijama, nego o pravirrr
alteracijama, koje cnda automatski pojedine sludajeve upravljaju na odgovarajude
kvalificiranje i diagnosticiranje ditave lidnosti.

Pa ipak, u isto vrijeme bit ie u toj grupi i sludajeva koji ie, mada totalno,
odnosno praktidki gluhi, pokazivati izrazitu mitigaciju gluhe stigme i gluhoga habi-
tusa, a kod tih istih sludajeva ie i psholo5ki testovi dati relativno dobre rezultat..,
a u pedago5kom pogledu bit ie i rehabilitacioni i opie obrazovni rezultati potpuito
zadovoljavajuii. Citav problem postaje joS sloZeniji ako pokuSamo analizirati to-
talno gluhe, odnosno praktidki gluhe osobe koje su izgubile sluh u drugom ili treiein
deceniju Zivota. Kod ovih gluhih invalida se gluha stigma i gluhi habitus razvijaiu
kasnije i u pravilu dosta p<rlako, no i kad su se vei jednom razvili, pokazival i:
u znatnoj mjeri ublaZene manifestacione elemente. pa ipak, i u toj grupi bit ir:
individuuma, kod kojih ie se razviti jasno izrazena i gluha stigma i ghhi habitrrs,
a kod takvih tipova ie i psiholo5ka analiza ukazati na ditav niz ne samo devijaciiai aberacija, nego ponekad i distih alteracija.

sto na tclrn polju moZe dati medicina, promatrajuii gluha dovjeka kao cjelinr-r,
promatrajuii ga kao bolesnika, no ne kao bolesnika s oboljelim, odnosno ugaslirr
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sluhom? Sto moZe dati medicina, ako promatra gluha dovjeka s neuroloSko psiho'

Io5kog, pa i psihijatrijskog stanovi5ta?

Ako potlemo od internacionalno usvojene dinjenice da u svakoj populaciji p<l'

stoji oko j% mentalno nedovoljno razvijene djece, 5 promila gluhe djece, te 29ir

teZe nagluhe djece, Odmah se suodavamo sa dinjenicom da mora dolaziti do pokla-

pania, pretapanja i prelivanja granidnih sludajeva jedne u drugu grupu tih dvaiu

oblika invaliditeta, a da kod toga i ne uzmemo u obzir moguinost velikih dijagno

stidkih varijacija uslovljenih sublektivnim faktorima strudnih kvaliteta lica koja rie

provoditi dijagnostiku i kvalifikiciju te kategorizaciju pojedinih sludajeva. To je

izvanredno vaZan momenat, jer ie upravo o kvalitetima i strudnom niveau pojedi'

naca, koji ie obradivati djedju populaciju, uvelike ovisiti da li ie odretleni sludaje't'i

biti naudno i strudno adikvatno obracteni i klasificirani, pa prema tome i realn'l

kategorizirani, ili ie niz granidnih sludajeva biti gurnut u kategoriju kamo zapravo

ne spada.

ono sto je u ovom sludaju vaLno, jest dinjenica da ie u svakoj grupi gluh.:

djece morati biti i djece s primarnim genuinim mentalnim retardacijama. ovont

piitit o* treba odmah izdvojiti izrazite psihijatrijske sludajeve, kao sto su imbeci-

litet i idiotija.
Do sada jo5 nije pokuSana analiza gluhe djece s izrazitom debilnom crtont

u tom smislu da se odijeli gluhoia od debiliteta. Redovno se debilitet smatra etiopa'

togenetski vezan uz gluhoiu, kao njen, ako i ne direktni, a ono svakako indirektni
delrivat, po krivo primijenjenoj shemi: post hoc - ergo propter hoc. Medutim, ba5

dinjenici da debilna komponenta ne prati svaku gluhoiu kod djece, upuiuje na te
da se ovdje radi o dva elementa koji djeluju paralelno na formiranje lidnosti dje-

teIa, a kainije i odraslog individuuma, koji su dodu$e veoma snaZno medusobno

isprepleteni. Upravo radi toga oni ie postepeno sve vise jedan na drugoga djelovati
I na iaj nadin iudjelovati moZda sinergistidki, a moZda aberirajuii, pa i alterirajufi
u toku daljnjega razvoja tih dvaiu elemenata. Prema tome, ako se kod dieteta poretl

gluhoie ruOi i" primarnoi genuinoi bazi za razvijanje mentalne retardaciie, ko.ia

Ze se kasnije podeti razvijati i koja ie se tokom vremena potpuno i razviti, o'dittr

je da ie i gluhoia kod takovoga djeteta u toku evolucije njegove lidnosti, baS zato,

jer s jedne strane paralelno uz nju djeluje jos jedan faktor, a s druge strane i taJ

drugi faktor u toku svoga razvoja influiranjem prisustva gluhoie deviira i aberira
svoj razvojni put, morati razlikovati od gluhe stigme i gluha habitusa obidna gluha

djeteta, kome je njegovu gluhu stigmu i gluhi habitus formirala jedino i samtr

njegova gluhoia. U ekstremnim sludajevima neie biti nikakvih diagnostidkih te5koda

u pogledu postavljanja ispravne i adekvatne diagnoze. Audiolog ie postaviti audi<>

lo$ku dijagncau s obzirom na totalnu, odnosno praktidku gluhoiu i tome nalazu
neie biti nikakvoga ni prigovora ni zamjerke. Psiholog ie svojom detaljnom obra-
dom i analizom doii do dijagnoze jake mentalne retardacije, pa ie time i prava,j

claljnjega toka toga gluhog djeteta na osnovu ovih dviju dijagnoza biti tadno odre-
tlen i u stanovitom smislu zape(aCen,

Sto je, metlutim, sa sludajevima gluhe djece, kod kojih se radi o primarno ge-

nuino tek naznadenim mentalnim retardacijama, koje ie se u prvo vrijeme, tj. u
ranim pred5kolskim godinama manifestirati tek sa slabiiim rezultatima psiholo5kog
testiranja, a u prvim razredima ikolovanja slikorn slabijeg i slabog napredovania
u nastavi? Evolucija stigme i habitusa ovakvog gluhog djeteta mora biti drugadija,

u
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pa i bitno drugadija od evolucije gluhe stigme i gluhog habitusa obidnog gluhog
djeteta, koga ne prati komponenta najprije naznadene, a kasnije evoluirajuie slike
mentalne retardacije.

Kcrd djedje populacije susreiemo negdje veie, a negdje manje procente izr:r-
zitih neurovegetativnih poremeiaja najrazliditijih manifestacija i najrazliditijih kli-
nidkih slika. Iz te velike i Sarolike grupe izdvajat ie se u razdoblju od treie godinc
pa sve do puberteta razni oblici disartrija i dislalia, razni oblici neurovegetativnih
disbalanca u kojima ie jednom prevladati humoralne, a u drugim sludajevima plu-
rihormonalne disbalance i diskrepance. Kako u svakoj djedjoi populaciji broj
ovakve djece nipo5to nije tako malen da bi mogao biti zanemariv, odito je da d:c

morati i u populaciji gluhe djece biti i one s neurovegetativnim poremeiajima. Mi
danas ne znamo jo5 uvijek sasvim ni5ta o tome, da li se tok i razvoj tih neurovege-

tativnih poremeiaja u toku slijededih godina odrazuje na razvoj gluha djeteta,
upravo zato Sto se radi o sasvim drugadijem, kako somatskom tako i neurovegeta-

tivnom mileau, koji posredno itekako djeluje na opii ritam evolucije. Iako o svemu

tome nema zasad jo$ nikakvih naudnih medicinskih podataka i rezultata, odito jc

da ie neurovegetativna disbalanca usmjeriti razvoj psihe gluha djeteta u pravcu

koji ie morati znatno odudarati od razvoje psihe djeteta bez te disbalance. Uz sr.:

ove faktgre treba sasvim naroditu vaZnost i paZnju obratitr na prepubertet i pubertet
glule djece. Dobro izekvilibriran sinergizam hormonalnog sistema i u prepubertetlt
i u pubertetu normalno dijete prevodi iz djedjeg u stadij odraslog mladiia. Mi iemo
pretpostaviti da ie ta evolucija i kod gluha djeteta uz stanovite abrevijacije, sta-

novite ralentacije i neke manje devijacije ipak dospjeti na razinu, koja neie u biti
znatnije se razlikovati od razine stadija odrasla dujuieg mladiia. No Sto ie biti sr
gluhim djetetom koje ie uz primarni neurovegetativni kompleks vei u prepubertetrl,

a pogotovo u pubertetu pokazati neke znakove diskrepance u ekvilibriju hormcrnal-

nog sinergizma, bilo na podrudju adrenekortikalnog sistema, bilo na podrudju hi-
pofiza - testis, <i{nosno hipofiza - ovarij, bilo na podrudju hipofiza - tireoidea --
testis, odnosno hipofiza - tireoidea - ovarij? Iz klinidke patologije dujuie djece
poznato je da se na bazi ovakvih poremeiaja stvaraju kod djece slike ne samo

organskih poremeiaja najrazliditijih klinidkih oblika, nego i psihidke aberacije koje
itekako daju dubok pedat odreilene osebujnosti takvoj djec,i koja inade ne pokazui'r
znakova bilo kakvog drugog invaliditeta. Sto ie biti ako se ovako sloZeni poremeiaji
etabliraju u organizmu gluha djeteta? Zar nije odito da ie gluho dijete zaokupljenr.r
maksimalnim psihidkim sudjelovanjem u svladavanju te$kog tereta svoje gluhe
invalidnosti, sukobljeno sa sloZenom i te5kom slikom opieg plurihormonalnog pore-

meiaja u organizmu, ako i ne svaki puta posrnuti pod dvostrukim teretom (Sto :;e
uostalom doista i dogatla i to ne tako rijetko), ipak posustati i razvoj svoje gluhe
lidnosti usporiti, a po neki puta i u druge pravce cleviirati.

Konadno, u grupi neurovegetativnih disbalanca ranog djetinjstva i prepubel-
teta trebalo bi povesti raduna i o ekscesivnim i jako izraLenim sludajevima latera-
lizacije, koja, padne li zajedno s gluhoiom, trebala bi u pravlu da ima manje zn:r'
denje nego kod dujuie djece, no upravo zato Sto ona kod dujuie djece u stanovitont
broiu sludajeva ostavlia odretleni ,nipo3ta ne beznadajan pedat na ditavu lidnost
i u evolutivnom smislu, trebalo bi radunati sa superpozicijom bar nekih njenih ma:-
kantnijih elemenata na opiu sliku gluhoie s njenim habitusom i stigmom.

Usporedimo li slijepog invalida s gluhim invalidom, odmah se uodava da kor.l

slijepog invalida postoji odredeni slijepi habitus, pa i odretlena slijepa stigma, no
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postoje duboke i bitne razlike izmettu tih dviju stigmi i dvaju habitusa. Te su ra;i
l.ike toliko znadajne da zavretluju pcrsebnu analizu i posebne razmatranje, koje treba
da budu materija zasebnog studija. Ono ipak, Sto je u okviru ovoga r€rzmatran.ia
i analize vaZno i znadajno, jest pitanje dvostrukog invaliditeta, kod istog dovjeka,
tj. gluhoia i sljepcda.

Na osnovu relativno veoma malenoga broja detaljno medicinski i psiholoSki
obradenih i rehabilitiranih takvih dvostrukih invalida, od kojih je svakako najpo-
znatija Hellen Keller, ima mnogo razloga stati na stanovi5te da se kod dvostrukog
invaliditeta gluhoie i sljepoie ne radi o prostom sumiranju i adiranju dvaju invali-
diteta s odgovarajuiom podvostrudenom slikom agravacije opie teZine slike kom-
biniranog invaliditeta, nego da se tu zapravo radi o upravo obrnutom efektu. Slj$
poia djeluje na gluhoiu u kalmirajuiem smislu, toliko kalmirajuiem, da je u stanju
i gluhu stigmu donekle ublaZiti. U tom pogledu veoma je znadajan prilog ovoj pro-
blematici Sto ga je, sasvim sludajno, prije dvije-tri godine dala Hellen Keller u jetl-
nom interwievu na ameridkoj televiziji. U nizu mnogih pitanja, koje joj je konit'
ranciel postavljao i na koja je ona svojim veoma te5ko razumljivim glasom dcrtekle,
a u glavnom sa simbolima i gestama vrlo spremno i op3irno odgovarala, cm je u
jednom momentu upitao:

"Sto Vam pada teLe. Sljepoia ili gluhoia?"
Kad biste morali birati jedan od ta dva invaliditeta, koji biste kao lakii
odabrali?<

Hellen Keller se duboko zamislila, no onda je odludno odgovorila:
,Izabrala bih sljepocu, jer je gluhoia te5ka, ne, preteSka.<

I ba5 ta dinjenica ukazuje na to da ie i svu teZinu same gluhe stigme moZda
trebati jednim dijelcrm pripisati nizu konkomitantnih faktora organske geneze bez
veze sa samom gluhoiom kao patofizioloikim substratom manjka jednog osjetila.

Gluho dijete, oslonjeno samo na svoje vizuelno iskustvo i vizuelno stedenc'
predodZbe, i spontano ie, a pogotovo uz pomoi i pouku pedagoga, steii sposobnosr
komuniciranja ne samo putem znakova i simbola, nego i tehnikom odditavanja .sa

usta, pa i dcrnekle vlastitim govorom. No pored toga razvoja u njemu ie se stvarati
jade ili blaie izrailena gluha stigma i gluhi habitus. Gluha stigma i gluhi habitus
nisu jo5 definirani s razloga jer se kod njih radi o tipolo5kom supstratu sazdanonr
od velikog broja sitnih, na prvi pogled, izolirano promatrano, muida i nebitnih
elemenata, koji, tek zajedno poslagani u okvir gluhe stigme i gluhog habitusa, poput
nepreglednog mno3tva sitnih, raznobojnih i raznolikih, izolirano promatrano potpuno
nekarakteristidnih i beznadajnih kamendiia u grandioznoj mozaik kompoziciji Ra-
venatskog Pantokratora, dobivaju svoje znadenje, svoju vrijednost i svoj veliki
smisao.

Kada bih po\u5ao nanizati makar i samo glavne elemente gluhe stigme i glu-
hog habitusa, teSko bi bilo odrediti ispravno i adekvatno nizanje i vrednovanje tiir
elemenata. Dok kod nekih gluhih stigmi i gluhih habitusa prevladava izrazita hiper.
motorika vezana uz odgovarajuie ekscitabilne i eksplozivne karakterne crte i nadina
reagiranja, kod drugih ie prevladati izrazita, ako i ne tro,rnost, a ono svakako kal-
miranost kako opieg aspekta, tako i nadina reagiranja, demu opet treba traziti
primarne razloge u opiem, kako hormonalnom, tako humoralnom gazdinstvu, tj.
u ekvilibriranju odnosno disekvilibriranju ditavog organizma.
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I kod jedne i kod druge grupe bit ie i psiholoSki testovi i pedagoiki uspjesr
veoma raznoliki.

' YaLan faktor kod formiranja gluhe stigme i gluhog habitusa predstavlja rancr

zapodinjanje introverzije i izgratlivanja osjeianja odvojenosti i izdvojenosti od ok<>

line za koju joS dijete nezna da je dujuia. I upravo proces introverzije, s jedrte

strane, a autoizolacije s druge, takotler su podvrgnuti nizu indiridualnih faktora
uslovljenih zasad joS nepoznatim agensima, pa je i evoluciju toga zbivanja nemogucc
tadno fiksirati i formulirati, te im odrediti definitivno mjesto u okviru oformljenog
gluhog habitusa. Mnogo nesigurnije je podrudje apstrakcija, te moralnog i etidko.e

kodeksa, koji itekako sudjeluju u formiranju gluhe stigme i gluhoga habitusa.

Kakve su i kolike aberacije, deviacije, a u ekstremnim sludajevima i alteraciie
na tom Sirokom podrudju, te5ko je ma i pribliZno odrediti iako su svi ti elementi
fragmentarno, odnosno, u ekscesivnim sludajevima i jasno manifestni.

Da li medicinski aspekt gluhe stigme i gluhoga habitusa moZe imati po gluha

dovjeka neke koristi?
Da li medicinska analiza i medicinska obrada gluhoga dovjeka s obzirom na

njegu stigmu i habitus mogu doprinijeti ne samo pedagogu, nego moZda i psiholog'-t,

pu i ro"iotogu, da bolje shvate, svaki sa svoga aspekta, karakter i teZinu stigmc''

i habitusa kod pojedinoga gluhog dovjeka kao invalida?

Kod odreilenog broja gluhe djece detaljna ie obrada tkazati bilo na neke mo^

mente koji ukazuju na oligofrenu sliku opienito, ili na imbecilitet, Sto ie kasnijc
i neuropsihijatar potvrditi. U takvim sludajevima treba gluho dijete tretirati kar-r

jedinku s dvostrukim invaliditetom, tj. gluho dijete s mentalnom deficijencom, ite
je prema tome jasno da ie u takvim sludajevima kod gluhoga djeteta prevalirati
elementi tipidni i karakteristi(ni za juvenilnu mentalnu deficijencu bez obzira n:
gluhoiu i njenu stigmu. No upravo takvi sludajevi poneki puta zamagljuju slikv
tipidne gluhe stigme i gluhoga habitusa i pod taj pojam uvuii ie se elementi koii
ne samo konkomitantno superponiraju na sliku gluhe stigme i gluhoga habitusa,

ee$ie, mettutim, psiholo$ka analiza mozda neie biti u stanju da provede
pc,uzdanu i strudno kvalitetnu obradu, a ako u takvim okolnostima odpadne neuro-
pedijatrijska obrada i dijagnostidki postupak, dijete ie ostati kvalificirano i kate'
gorizirano samo kao gluho dijete sa slabim rezultatima psiholo5kog testiranja i sit

slabim pedago$kim uspjehom u nastavi. Razvoj stigme takvcrga gluhog djeteta mor:rl
ce teii potpuno diferentno razvoju djeteta, koje je samo gluhi invalid, pa ie upravo
takvi sludajevi biti materijal za specijalan, temeljiti i sveobuhvatni studij.

Uzmogne li medutim audiolog na vrijeme, a to znadi barem do puberteta,

eruirati kod pojedinog gluhog djeteta neke konkretne bilo neurovegetativne, bilo
humoralne, bilo hormonalne elemente, koji bi ukazivali na odgovarajuiu disbalancu
ili diskrepancu, moglo bi se u stanovitom broju sludajeva, odgovarajuiim terapeut-'

skim etiokauzalnim postupcima poremeiaje 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 gluhoiom, Sto bi za njega znadilo izvanredan dobitak i narodito
olak5anje. Sve to upuiuje na dinjenicu da Ce u skoroj buduinosti audiolo5ko-medi'
cinska obrada svakog gluhog djeteta biti daleko sbZenija, ali i vaZnija nego Sto jo

to bila dosad, kad je audiolog imao duZnost i zadaiu samo da fiksira i registrira
stanje sluha. Audiolog Ce i dalje gluho dijete obraditi s obzirom na sluh, no on ie
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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 podvrii
takvoj medicinskcrj kompleksnoj obradi, jer bi ona i kod njih poneki puia dala
rezultate, koji bi ukazivali na potrebu odretlenih medicinsko-terapeutskih mjera.

Gluha stigma i gluhi habitus svojom Sirokom oscilacijom i teZine i specifid-
nosti ukazuju na potrebu da je Sto temeljitije, ne samo sa svih dosada vei angaii-
ranih naudnih podrudja nastavimo studirati, nego da taj problem zapodnemo stu.
dirati i u klinidkomedicinskom pogledu, jer iemo tek s takvim analizama uspjeti
objasniti niz zasad teie obja5njivih karakteristidnih elemenata i detalja, te ih na
laj nadin, ako i ne otildloniti, a ono b,arem ublraZiti.

S UMMARY
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 out the coincidence with mental retardation of the
genuine type, neurovegitative, hormonal and humoral deficiencies in prepubertv
and puberty which in most cases is combined with for instance dislaly, disartrv
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 medico,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 cortduct and control the whole rehabilitation treatmen:,
which will, we stimuelated and interesend by a corresponding medicial control antJ
therapy.

(Primljeno: 6. I 1965.)
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