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Rehabilitaoi,ja teS,ko nagluhe,i prak-
tidki gluhe djece je pedago3ki pos-
trurperlk, ,u kome ie audiopedagog, na
,osnovu medikoau'diolo5kog nalaaa sta-
nja sluha, dodatnih opiih klinidkih
pregleda psihosomatskog statu,sa te
psiholo5ke obrade, razraditi,i provesti
rehabilitaciorn'i prograrn auditornog
treninga sa slu5nirm apmplifikatorlcxn.
,Auditorni rehabilitacioni prog'ram tre-
ba djetetu omog'uditi, Sto ce ovisiti is-
,kljudivo ,i samo o dobivenim reztilta-
ti'rna 'pregleda sluha i opieg psiho,
somatskog statusa, da dijete ovlada
sa vi5e il'i manje ,uspjeha upotrebom
sl'uha i govora u svrhu komr.ln,ic,iranja
sa duju6om okolinom putem svoga slu-
ha i svog govora. Odito je, da je te-
melj i podetna startna baza titavoga
toga postupka stanje sluha i da je pre-
ma tome najvaZniie, Sto prije, Sto po-
uzdanije i Sto todnije dobiti audiomet-
rijski nalaz stanja sl,uha. Na prvi
'pogled bi prema tome moglo izg;leda-
ti, da je klju6no 'i bazidno pitanje
dobrog i 5to rani,jeg audiognama, od-
'nosno audiomet'rijskog ispitivanja za-
'pravo vi5e tehni6ko pitanje, pita,nje
ru,tinske obrade, Sto,bi mogao ni;je'Sitri
svaki vje5tiji i kvalitet,niji aud'iorne-
trist srednje strudne sprerne, pa da
bi ti'me moglo biti ujedno Li 'nije5eno

itanje ditave mediikoaud,ioloi,ke obrra-
de praktidki ghrhog i teSko naglnrhog
djeteta, jer svako takovo dijete i ona-
ko nakon ove obrade prelazi dalje u
obrad'u psihologa, a zaw3ava kod
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audiopedagoga, koji ie na osnovu do
bivenih rezultata raniijih obrada ina-
,u,guriratri svoj rehabitri,taoioni program
auditornog treninga sa slu5nim ampli
fikatorom. Medut'im, to ni iz daleka
nije tako i svoje izlaganje usmjeri,t
iu ,u pravcu, da iznesem medicinsko
aud'ioloS,ke elemente, na kojirna mora
'podivati ne samo podetna dijagnosti-
ka stanja sluha i opieg ps,ihossrnat-
skog statusa, nego ri ditava rehabiltita-
cija sa aud,itorni'm treningom od nje-
gova podetka, pa sve do zavr5etka i
treninga,i opieni,to rehabilitacionog
rpostLrrpka.

Bez abzira na 6injenictr da ne pos-
toji nrlkakva jedina, najbolja i naj-
uspjeSnija aud,iorpedagoSka metoda,
koja ie prakti'dki gl,uho i te5ko na-
gl,uho dijete trves,ti u svijet komunici-
ranja sa 6uj'udom okotrinom putem
vlastitoga sl'uha i vlastitoga gor/ora,
sve suvremene metode i principi re-
habilitacije i'pak imajq granice u svo
jirm audiopedago5lcirm postu'pOirna i
dostignudima, u kol,iko se na,rarano
radi o naudno i stnrdno serioz,n{im
postupci'ma i metod,ama, prelco koj,ih
ne mogu preii.

An'diopedagozi bit ie u po,neki,rn
shrdajevirna sa svoji,m,rehabjliirtaoio
,nirn uspjesima zadovoljni, jer ie se
rezultati toga rada odvijati u odeki,t/a-
nim i predpostavljenim dkvirima, no
,u ne[<,i'm drugim sludajevima oini ce
bi'ti sa svojri.m uspjesima ne samo ne-
zadovoljeni, nego i iznenaderrni, kako



sa skromnim, tako i sa sponim rezul-
tatima rehabilitacionog postttp,ka, ma
da bi prema ostatcima sluha trebalo
odekivati znatno bolj'i i brZi uspieh.
lz toga slijedi zakljudak, da za us-
pjeh rehabilitacionog postupka nisru
jedini uslovi audiometrijski fiksi'ra,no
stanje sluha, dob djeteta i Sto ranije
zapodinjanje audito'rnog treninga u
toku rehajbi,lirtacionog'postupka, nego
se na te, svakako vaZne .i dominantne
faktore nadovezuju, a po neki ptlta i
superponiraj'u neki dru'gi, manje uod-
ljiviji fakto,r:i ;i elementi, na koje se
po nelci puta i.r toku audiopedago5kog
postupka zaboravlja i koje se ne
uzima dovoljno u obzir.

Kada audiopedagog do,b'ije od oto-
rinolaringologa audio'loga odreileno
dijete za rehab'i'ltirtacioni a'udipedago5-
ki postupark, ,to dijete mora biti me-
dicinsko a'udiolo5'ki potpuno obrade-
no sa ,precizno,m kl'i'nidkom diljagno-
zom psihosomatskog statusa u cjeli-
ni, te sa preciznom ri pouzdanorm au-
diometrijs'kom slilkom'stanja sluha'

Suwemena medicinska aud,i'ologija
teLi za tim, da, S,to je moguie pir:irje

kod svakoga djeteta sa oiteienim slu-
hom postavi todnu kako klirnidku, ta-
ko i audioloiku sl,iku ,prezentnoga
stanja sluha ,i psihosomatike, kako bi
audiopedagog m,ogao, Sto'ranije zapo
poti rehabil.itacioni po'stupak sa slu5-
nim amplifikato,ro'm, jer sam'o rano
iniciranje tc,ga po,stupka rnoZe dati
rezultate, sa kojima ie biti zadovolj-
ni i roditelj:i djeteta i sam audiope-
dagog, pa prema tome i otorinolarin-
golog"audiolog.
Sto znadi postulat: Sto je mo'guie ,ra-

nije? Idealno i teore'tski gledano bi
birlo, 'kada bi se ,rehabili,tacioni 'pos-
tupak mogao inicirati u vrijeme, koje
optimalno odgovara fiziolo5kom, dak-
le prirodnom .razvoju'i sluSanja i go-
vora kod djeteta sa normalni,m slu-
hom i ,normalnim psiho'somatski.m
stat'usom. To 'pak znati da bi se re-
habilitacioni postupak m,ogao iinau-
gurirati vei u toku prve godine dje-

tetova ilwata, a to pak znadi, da bi i
d,itava medici'nsko audiolo,Ska,obra-
da vei trebala u to vr:ijeme biti za-
vriena ,i to sa u punoj rnjer'i zadovo'
ljavajuiim,rezultatima.

Da li je to m,oguie? Da li se to me-
dicinski pouzdano ,uopie moZe pro-
vesti? Na prvo;me mjestu svakako se
nalazi pouzdana i realna ver.ifi'kaoija
stanja sluha, koja mora biti podetna
'i osnovna polazna'tadka za ditav dalj-
nji rehabilitacioni postupak. Ta ve-
rifikacija mora odgovoriti na osnov-
,no i najvaZnije pi'tanje: Da li je dije-
te tota,lno gluho, ili ima ostatke slu-
ha, a ako ima ostatke sluha, ka-
ko su ti ostatci sluha, na kojem
frekventnom rasponu i na kojoj
razrni. U kollko ,i dokle se tqme zah-
tjevu moie danas udovoljiti? Od ka-
ko je prije nekoliko godina u ranu
dijagnostiku stanja sluha kod djece
uvedena kortikalna audiometnija,'iz-
gledalo je, da je i to pitanje konadno
i ,uspje5no ,rje5eno, jer 'se sa korti'
kalnom audiometrijom moZe ispiti-
vati sluh i kod najranijih dobnih sku-
pina djece. Pa i'pak, praktidna evatru-
acija dobivenih rezultata kortikal'no
audiometrirjskog ispitivanja stanja
sluha naiSla je veo,ma brzo na niz
teikoia, pa i protivurjednosti. Prva i
najvaLnija bila je ,pitanje ,pravog ,i

rtealnog praga stanja sluha s obzirom
na dobivene rezultate kortikalno au-
diometrij,skog ispitivanja. O kakvom
se zapravo liminarnom pra,gu 'stanja
sluha radri kod djeteta, koje je na pr.
dobilo ,kortikalne odgovore ,na 'razin'i
od oko 80 decibela. Da li je tu rea-
lan prag na 80, 70, a mo-Lda i 60, pa
i manje decibela.

eitav niz autora stoji danas ina sta-
novi,S'tu, da i ,u nesigu'rni,m sludaie-
vima treba ripak zapodeti sa ,rehabili-
tacionim postupkc'm, a kasnije u to-
ku'kako vremena, sa jedne strane, a

tako'i samog rehabilitaciono,g'po'stup-
ka sa druge strane naknadne audio-
loike obrade ie ipak konad,no dati re-
a.lne 'i pouzdane podatke, na osnovu
koiih ie se moii ,tadno utvrditi, da, li
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je dotada5nji rehabilitacioni postu-
pak bio dobro planiran il ne, pa ie se
i poduzeti odgovarajuie korekture.

Njima nasuprot nalazi se takoder
niz autora, koji smatraju, da je za
zapodinjanje rehabilitacionog postup-
ka ipak najvaZnije postiii, Sto je mo.
guie ranije, dodu6e, no zato ipak sa-
svim sigurne i pouzdane podatke o
stanju sluha i psihosomatskog statu-
sa, jer samo u tom sludaju moguie
je odekivati dobre rezultate.

Da dijete u toku prve godine svoga
Ltota pod normalnim uslovi,ma. Sto
znadi, sa urednim sluhom i psihoso-
matskim statusom, moZe p,odeti razvi-
jati i sluSni mehanizam i prve govor-
ne elemente, mora imati za to neke
odreclene preduslove.

Jedan od najvaZnijih preduslova
svakako je predpostavka i uslov, da
se kod djeteta sa o5teienim sl'uhom
radi o ,inade potpuno uredno{n psihcl-
somatskom statusu, to zna(i, da naj-
prije otorinolaringolog - audiolog, a
kasnije i audiopedagog imaju pred
sobom dijete samo sa o5teieni'm slu-
hom. Dakle kod djeteta se .rad,i sa-
mo o slu5nom invaliditetu, a ne moZ-
da i o superpoziciji jo5 i nekog dm-
gog,invaliditeta, odnosno, poremeia-
-ia, bolesti, ili nekog defekta.. Ukrat-
ko da se moLda ne radi o vi5estrukom
invaliditetu.

Sto to praktidki zna(i i kakve re-
perkrusije'to moZe'i.mati na praktidki
gluho i te5ko nagluho dijete s obzi.
rom na njegov invaliditet sluha? Ka-
kve s,u njegove perspektiv,ne mogui-
nosti s obzirom na rehabilitacioni po-
stupak i njegov uspjeh?

Vei je davno uodena dinjenica, da
se kod popu,lacilje gluhe i pnaktidki
gluhe djece do Skolske dobi, dakle do
dobi od 6-7 godina, potpuno razvije
bilo gluhi habitus, bilo gluha stigma,
kod dega gluhi habitus ,predstavlja
znatno manju i blaZu stigmatizaciju
od gluhe stigme, ma da do sada nije
do kraja ras6i5ieno pi,tanje, zaSto se
u jednom sludaju kod djeteta razvi-
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je gluhi habitus, a u drugom sluiaju
gluha stigma. Odito je, da je kod for-
miranja lidnosti djeteta sa gluhom
stigmom, kao teZeg oblika od gluhog
habitusa morao sudjelovati jod neki
drugi faktor, a moLda i neki drugi
fakto'r,i, koji su doprinijeli formira-
nju deteriorizacije u formira,nju lid-
nosti prema gtruhoj stigmi. Tih super-
poniranih i konkomi,ti'rajuiih faktcna
ima ditav niz, no ja iu navesti samo
one,najvaZnije i najuodljivije, a u is-
to vrijeme i najdeiie.

Na prvome mjestu se nalazi Siroka
skala mentalnih retardacija bilo or-
ganskog ili funkcionalnog substrata,
a ti faktori mogu biti prenatalne, pe-
rinatalne ili postnatalne etiogeneze.

Ti faktori i elementi ie se po neki
puta superponi'rati u najblaZirn, no
zato ipak pt'ezentnim element'ima,
koje ie tek kasnije interpol,irana de-
taljna obrada moii verificira'ti, a po
neki puta ie birti toliko jasno izraie-
na, da ie dominirati ditavom psihof,i-
zidkom slikom i potisnuti potpuno u
stranu invaliditet sluha.

Ako imamo u vid,u osnovn,u dinje-
nicu, da najmanje 2%o svake djedje
populacije predstavljaju gluha i p'rak-
tidk'i gluha djeca, a 30/o djece su men-
talno reta,rdirana u naj$i,rem smis,lu
toga termina, onda je jasno i statis-
tidki logidno, da 6e se u populaciju
gl,uhe i praktidki gluhe djece morati
intorpolirati i mentalno retardirana
djeca jer ih aprionno u svakoj djed-
joj populaciji mora biti barem deset
puta viSe nego gluhih.

Dok ie razvaj gluhog i praktidki
gluhog djeteta, kod koga je prisuLtna
i slika mentalne retardacije u jasno
izraienoj slici teii pod dominantnom
i prevaliraj'uiom slikom mentalne re
tardacije, ,pa za nas ovaj puta ne do-
laze u obzir, dotle ie dijete sa sas-
vim b,lagom i moida tek u kasnijoj
dobi verificiranom slikom mentalne
retardacije u toku evolutivne bofbe
da adaptira svoju sluhom ,invalidizi-
ranu lidnost prema dujuCoj okolini
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imati daleko veii i teZi teret od samo
gluhog 'djeteta, pa ie i efekt toga ve-
ceg i teireg, a u biti d:vostrukog tsrota
biti formiranje gl'uhe stigme, kao re-
zultata sumacije dvaju inval.i'diteta,
dvaju negativnih invahdiziraj,uiih fak-
tora. Citavu p,roblematiku menta,lnih
larvi,ranih faktora oligofrene gnupe
jo5 vi5e otelava okotrnost, da ie ta-
kove elemente biti moguie kod dje-
teta usta'noviti tek 'u toku kasnijih go-
dina, tj. najranije u detvrtoj, no de5-

ie, u petoj, pa i Sestoj godini, a to
je starosna dob u kojoj je gluha stig-
ma vei formirana, no i fiksiralna i
kada se u rehabilitacionom pos'tupku
na ovakvom dvostrukom p'lanu moZe
dosta malo udiniti.

Na drtrgo mjesto dolaze endokri'ni
juvenilni poremeiaji, koje je osobi-
to u ranom djetinjst'vu dosta ,te5ko

otkrirti, a koji kasnije, kada dijete
poodraste i ,te kako mogu oteZati op-
iu sliku teZi'ne osnovnog invaliditeta
sluha. Za razliku od ranijih mentalnih
superpozicija u ovoj grupi ie po neki
puta odgovarajuia kauzalna endo-
krina terapija dati vrlo dobre rezu,l-
tate, 5to ie se povoljno odraziti ,i na
primarni ,i osnovni invaliditet sluha.

To isto donekle vrijedi i za niz
raznih hu,moraln'ih disbalanca i o5te-
ienja, koja registrirana takoder tek
u kasnijoj djedjc,j dobi mogu dorpri-
nijeti razvoju gluhe stigme.

Sasvim zasebno mjesto zauziunaju
slike preboljelih blaZih i blagih rne-
ningoencefalitida, te nekih drugih or-
ganskih, ali i funkcionalnih cerebral-
nih oboljenja i o5teienja akviriranih
u dojenadkoj dobi, koje po neki Pu-
ta, up'ravo rad.i na oko neprimjetne
simptomatologije i nije rnoguie u
svjeZem stadiju dijagnosticirati, a tek
kasnije, za par godina viSe, ex ju-
vantibus se moZe retrogradno na te
bolesti u dojenadkog dobi zak'ljuditi.

Upravo radi toga i 'ta grupa ie u,mno-
gim sludajevima nejasne formacije

gluhe stigme moii dati odgovarajuie
podatke i oslonac za retrogradnu di-
jagnostiku.

Kada je jednom'ustanovljeno pouz-
dano stanje sluha s obzircrm na lirni-
na{rne vrijednosti i kada je zapobt
rehabilitacioni postupak sa sluSni'm
amplifikatorom, diji ie vedi ili rnanji,
brZi ili sporiji uspjeh ovisiti ne samo
o samoj krivulji sluha na atldiogra-
{mu, nego i o opiem psihofizidkom
statusu i dobi djeteta, ditav daljnji
postupak otorinolaringologa audio-
,loga usmjeren je u pravcu stalnog i
'povremenog provj,eravanja kako sta-
nja sluha tako i opieg psihofizidkog
statusa kod djeteta, 3to ima dvojaku
svrhu: Sa jedne 'strane, da na v'rije-
me ustanovi eventualnu superpozici-
ju kojeg dr'ugog, novog deterioniraju-
ieg faktora sa podrudja psihosomati-
ke, a sa druge strane da sa redcrvnim
povremenim a,udiometrijskim ispiti-
vanjima stanja sluha provjerava ra-
nije fiksirano stanje.

Kako se kod oiteienja sluha u ma-
lene djece gotovo r.lvijek, bez 'iznim-
ke, radi o ot5eienjima lokaliziranirn
u osjetni.m stanicama Cortiwa orga-
na, a ta su uvijok degenerativne pri-
'rode, to zna(i, da ona u budu6nosti
mogiu samo progredirati, a ,nikada
regredirati. Treba radunati i sa di-
njenicom, da u toku vremenSkoga
slijeda rehabilitacionog,post'upka mo'
ie doct bilo uz pomoi eksogenih, itri

endogenih faktora do pogor5anja s,lu-

ha, Sto otorinolaringolog audiolog mo-
ra na v,rijeme uoditi i registr.irati, pa
ie to odmah preni.jeti i audiopedago-
gu, koji ie p'rema novo'nastaloj situ-
aciii i svoj 131ijs isplaniran i vei
ushodan rehabi'litacioni plan i pro-
gram podesiti novo nas,taloj situaciji.

Po ,neki puta ie otorinola'ringolog-
-audiolog i to naro6ito u kasnijoj do-
bi praktidno gluha odnosno'te5ko na-
gluha djeteta vei'u poodmakloj etapi
rehabi,litacionog postupka otkriti kod
djeteta u njegovoj krivtrlji sluha i
provodnu komponerrtu redukcije slu-

33



ha, koju je u ranijoj dobi djeteta bi
Io nemoguie pouzdano registrirati iz
disto tehni6kih razloga. On ie sada,
kada je ,tu provodnu komponentu us-
tanovio, pokuSati svim raspoloZivirn
sredstvima i uobidajenim terapeut-
skim pos,tupcima provodnu kompo-
nentu otkloniti. Na taj nadin ie sluh
pobolj5ati, makar i samo za l0 deci-
bela, a Sto ie imati povoljne efekte
na buduii nas,tavak rehabilitacionog
pos,tupka. Po,bolj5ani sluh ie omogu-
iiti audiopedagogu adaptacij,u sluS-
nog amplifikatora na manji amplifi-
kacioni efekt, St.o donosi redovno sa
sobom i manje distorzije i manje
Su'move, pa pre,ma tome i znatno bo-
lju inteligibilno,st u slu5anju uz znat-
no bolji kvalitet i kvan,titet inforrna-
cija, koje ie pri,sti,zati iz receptora.

Sasvim naroditi problem predstav-
lja za svakog otorinolar,ingologa-audi-
ologa pitanje oduvanja ostataka s'lu-
ha koji su'kod praktidki gluhog i teS-
ko nagluhog djeteta kod prvih audio-
metrijsk'ih ispitiva,nja us,tanovljeni.
Ma da za perceptivna oSteienja slur-

ha, a to su degenerativna oSteienja
osjetnih stanica Cortieva organa, 'ne-

ma nikakve sigurne i pouzdane tera-
pije, koja bi mogla popravljati sluh,
a kako waki degenerativni p,roces o'p-
ienito u organizmu ima uvijerk prisut-
nu tendencu p'rogredijence i deteri-
orizacije, postavlja se pitanje, Sto
otorinolaringolog-audiolog moZe i tre-
ba udiniti, da ba'rem zatedeno stanje
sluha saduva? Ma da je 'do sada na
tome planu primijenjen ditav'niz pre-
parata i medika.menata (A Vitamin,
B Vitamini, E Vitamin, Proparati Pla-
cente) Pantotenska kiselina i opienito
vasodi,latativna sredstva)'pouzdanog
i efikasnog uspjeha nije 'pokazao ni
jedan od tih preparata, pa zato ta-
kova medikamentozna terap'ije i ne
dolazi u obzir.

Meclutim postoji jo5 jed'na i to'm,no-
go veia opasn'ost za praktidki gl.uho
i te3ko nagluho dijete, da izgubi i
ono malo sluha, Sto mu je jo5 preos-

34

talo, a to je opasnost toksidnog o5te-
ienja sluha sa antibio,ticima. Svako
praktidki gluho i te5ko nagluho dije-
te moralo bi u svojoj zdravstvenoj
knjiZici i'u zdravstvenom kartonu od-
govaraj'uie arnbulante rajona, odnos-
no zdravstvene ustanove imati crve-
nom tintom vid,ljivo une5eno,Cave
Streptomycinn.

Svaka aplikacija streptomicina, pa
i u manjim dozama (jer je pi'ta'nje
toksidnih doza strepto'micina isklju-
divo individualno ovisno i veoma
varijabilna, pa svakom aplikaci-
jom streptomicina izlatemo dijete
velikoj opasnosti, da i ono malo
sluha, Sto jo5 ima ,tom terapijom iz-
gubi. Otorinolaringo,log-audiolog ie u
svojim'redovnim kontrolama voditi
,ra6una i o tome, da se kod djeteta
izbjegava primjena i nekih drugih
antibi,otika ,kao Sto su Kana'mycin,
Neomycin Viomycin, jer su i oni izra-
zito ototoksidni.

Danas je vei dobro poznato, a to
smo i mi na velikora djeijem boles-
nidkom sanatorijskom materijalu od
skoro 1.000 audiolo5ki obra<Iene nje-
ce mogli ,utvrditi, da su djeca izvan-
redno osjetljiva, pa i direktno preo-
sjetljiva 'na toksidni efekt streptomi-
cina, vei i u malenim dozama. 300/o
djece, koja su radi tuberkuloze pluia
primala strep,tomicin, bez obzira na
ukupno primane doze, a te opieni-
to nisu bile ni znatne ni velike, po-
kazalo o5teienja i vestibularnog or-
gana i sluha, Sto ,praktidki znadi, da
svako treie dijete, koje terapeutski
prima streptomicin, dobiva oS,te6e-
nje bilo vesti'bularnog organa, ili slu-
ha, ili i jednog i drugog. Kako to vri-
jedi za djecu, koja su prije zapodi-
njanja terapije streptomicinom ima-
la potpuno zdrav i normalan kako
sluh, tako i vestirbularni organ, odito
je, da ie kod praktidki gluhe i te5ko
nagluhe djece toksidni efekat strep-
tomicina na vei od prije degenerirani
Cortiev organ biti daleko opasniji i
teLi, pa zato smatram i istidem, da



je za takovu djecu aplikacija strepto-
micina i nekih drugih ototoks.idnih
antibiotika apsol,utno kontraindicira-
na, te da predstavlja teZak Vitutn Ar-
tis.

Moguinost uspostavljanja .sluSnoga
kontakta praktidki gluhog i te5ko na-
gl'uhog djeteta sa dujuiom okolinom
ovisi o dva bitna faktora: Prvi je sta-
nje ostataka sluha, te kolidina infor-
macija koje iz perifernog slu5nog or-
gana pris'tiZu u mozak, a drugo je
aperceptivna sposobnost mozga, da
u dekodirajuiem procesu te informa-
cije substituira sa odgovarajuiirn
akustidkim slikama. Otorinolaringo-
log-audiolog mora u toku dijagnos-
tidkog postupka i kasnijih kontrola
dobiti jasnu sliku situacije i jednog
i drugog faktora, je,r ie na osnovu
toga davati redovno audiopedagogu
vaZne elemente za izradu rehalbilita-
cionog programa. Otorinolaringolog-
-audiolog mora u toku ditavoga reha-
bilitacionog postupka s,talnom kon-
trolom pazi'ti da se i na stanju sluha
i opieg centralnog aperceptivnog po-
stupka ne interpolira bi'lo koji agra-

viraj'uii element, koji bi mogao ne
samo oteZati,'nego,moZda i onemogu-
iiti daljnii progredijentan,uspje5an
,tok rehabilitacije sa jedne s,trane, a
u isto vrijeme, kcji bi mogao dati do-
voljno elemenata i faktora za formi-
ranje buduie gluhe stigme.

Lijednik otorinolaringolog audiolog
ie na vrijeme uoditi i eventualne su-
perponirane centralne elemente i
smetnje od kojih ie neke ,timskom
obradom i odgovarajuiim lijedenjem
moZda biti mcguie .otkloniti i izlije-
diti. ili barem ublaZiti.

Na taj nadin uloga otorino,laringo-
loga-audiologa i njegov zadatak u slo-
Zenom i ftop,pleksnom toku rehabili-
tacione evaluacije praktidki gluha i
te5ko nagluha djeteta podinje sa'ina-
uguriranjern Sto ranijeg i Sto pouz-
danijeg dijagnostidkog postu,pka, a
nastavlja se kontinuirano kroz ditav
tok rehabilitacionog postupka, dok
god se ne dosegne krajnji cilj i do-
met postavljen na podetku, a to je
Sto bolja i Sto potpunija integracija
takovoga invalid:ziranog djeteta u
dujuiu sredinu.

Prof. Dr Mihajlo Praiii
Medical Faculty, Zagreb University

MEDICAL ASPECT OF THE REHABILITATION OF DEAF CHILDREN

S umma ry

There are exposed the most important principles of the medical diagnostic
procedure of the statement of hearing and psychosomatic status. Some deteriorated
factors which can agravate the invalidity of hearing are explaines as well as the
possible danger of loosing the remnants of hearing in the course of antibyotic
therapy especially with streptomycin.
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