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MEDICINSKI ASPEKT REHABILITACIJE OSOBA
S OSTECENIM SLUHOM

Invaliditet sluha, gluhoc¢a i nagluhost, u nizu standardnih oblika invalidit=-
ta zauzima dosta neodredeno mjesto s obzirom na komparativhu graduaciju
tezine somatske i psihosomatske hendikepiranosti, $to redovno ovisi o autoru
koji graduaciju provodi i o stanovistu s kojeg autor tu graduaciju vrsi. Iz te
¢injenice slijedi zaklju¢ak da ¢e se u formulaciji kako terminoloskog precizira-
nja, tako i sadrZajnog fiksiranja osnovnih pojmova gluhoée i nagluhosti kao
nau¢nih entiteta morati raditi o nizu nedovoljno fiksiranih i nedovoljno ispi-
tanih elemenata, $to povladi za sobom moguénost razli¢itih zaklju¢aka na pro-
blem gluhoce i nagluhosti.

Kod sljepoce i slabovidnosti, kod lokomotornih invaliditeta i kod invalidi-
ieta uslijed mentalnih poremecaja nema spornih pitanja niti na podruc¢ju me-
dicinske dijagnostike i terapije, niti na podruéju rehabilitacije. Kod gluhoce i
riagluhosti postoji niz nerijesenih pitanja koja dijelom zasijecaju u podrudcje
medicinske -dijagnostike, a dijelom u podruéje rehabilitacije kako medicinskog,
tako i opce pedagoskog karaktera. Razloge tome treba traziti na podruéju op-
¢e kulturne historije i na medicinskom podruc¢ju, kod ¢ega mislim na fiziologi-
ju, patofiziologiju, te op¢u klini¢ku patologiju.

Podruéje opce kulturne historije odvodi nas u rani srednji vijek, u doba au-
gustinovske skolastike. Ve¢ u to doba crkva gluho¢u izdvaja iz grupe ostalih
invaliditeta i stigmatizira je na sasvim naro¢iti na¢in. Crkva gluhoc¢u i problem
njene rehabilitacije svrstava pod svoje okrilje, pa zato kroz slijedeca stoljeca
¢itavom problemu rehabilitacije gluhoc¢e daje izrazito karitativan karakter, sto
je tako ostalo u veéem dijelu Evrope sve do druge polovice proslog stcoljeca, a u
ponekim zemljama sve do pred drugi svjetski rat. U takvoj situaciji razumljivo
je da se u problem rehabilitacije gluhe djece uplecu svjetovni pedagozi dosla
kasno, pa i to izolirano, da tek u drugoj polovici proslog stoljec¢a laiciziranje
rehabilitacije gluhe djece kroz $kolske institucije zauzima veé¢i mah. No i na-
kon toga problem rehabilitacije gluhih je u domeni pedagogije bilo crkvenog
bilo lai¢ckog tipa, jer za tu problematiku nisu nalazile nau¢nog zanimanja dru-
ge nau¢ne discipline kao $to su medicina, psihologija, sociologija itd.

Inauguracijom audiologije, razvojem audiometrijskih metoda, te pojavom
elektronskih slusnih amplifikatora, u &itavu problematiku rehabilitacije glu-
hoé¢e pored pedagoga javljaju se i audiolozi lijeénici, psiholozi, lingvisti i ele-
ktronic¢ari. Svaka od tih nauénih disciplina pridenijela je mnoga korisna sazna-
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nja i tekovine, no u isto vrijeme unijela je u tu problematiku niz koncepcija
zasnovanih na nauc¢no nedovoljno provjerenim postavkama.

Niz usko specijaliziranih stru¢njaka, naavsi se na podrucju problematike
rehabilitacije osoba s oSteéenim sluhom, zalazio je u domene drugih naué¢nih
podruéja i disciplina u kojima su nedovoljno i nekriti¢ki izobrazeni dolazili do
drugacijih zaklju¢aka, stvaraju¢i svoje koncepcije o rehabilitaciji sluha. Kod
toga su unosili u te koncepcije svoja tumacenja cisto medicinskih bilo fizio-
loskih, bilo patofizioloskih manifestacija fenomena slusanja, adaptirajuci to sa
svoga stanovista na okvir opéeg problema rehabilitacije osoba s oSte¢enim slu-
hom.

Audiologija kao specijalna medicinska disciplina razvila se tek prije tri de-
cenija, a u problem rehabilitacije oSte¢enja sluha ukljucdila se tek prije nesSto
vise od dva decenija. U to vrijeme ¢itava problematika rehabilitacije nalazila
se u rukama pedagoga, a tek postepeno ulazili su i drugi struénjaci, lijecnici
audiolozi, psiholozi, elektroakusti¢ari, lingvisti i ostali. S razvojem audiomet-
rijske tehnike, kao i tehnike izrade slusnih amplifikatora, koncepcija rehabili-
tacije osoba s oite¢enim sluhom pocela se stubokom mijenjati, kod ¢ega su do-
minirale specifi¢nosti pojedinih struka, pojedinih li¢nosti unutar tih struka, te
njihovih sada viSe, a sada manje nau¢no fundiranih postavki i koncepcija. U
prvo vrijeme tj. oko drugog svjetskog rata i u deceniju poslije njega, domi-
nantan i vodeci dio u ¢itavoj toj problematici pripadao je pedagozima i to sup-
ruzima EWING u Engleskoj, BUCKLIU u Holandiji, ELSTADU 1
SILVERMANUTU u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama itd. Svi su oni, neki
vise, a neki manje, neki ranije, a neki kasnije, poceli osjec¢ati da je problem
rehabilitacije osoba s osteéenim sluhom veoma slozen i da to nije samo pedagos-
ki problem. Svi su oni nastojali koliko im je bilo moguce obuhvacati problem
$to gire i kroz tekovine i metode drugih nauc¢nih disciplina kao §to su medicina
i psihologija u prvom redu, a zatim i neke druge discipline. Jedan dio tih struc-
nih i nau¢nih radnika poceo je uvidati da je problm rehabilitacije osoba s o8-
teéenim sluhom odvige sloZen, a da ga se moze simplificirati i polipragmasticki
tretirati, pa zato polako poé¢inju formirati i realizirati pojam teamskog rada,
pojam teamske raspodjele zadataka u obradi pojedinih sluc¢ajeva kako u dija-
gnosti¢kom, tako i u rehabilitacionom postupku.

Prvi zamah, poveden od pedagoga prije gotovo tri decenija, nije doveo do
punoga uspjeha koji je tada sa svih strana bio ocekivan. Pokazalo se da kon-
cepcija tih pionira nije bila temeljito nau¢no fundirana, pa su zato poceli ula-
ziti u ¢itavu problematku i struénjaci drugih disciplina, kao lije¢nici audiolozi,
psiholozi, foneti¢ari, no u okviru li¢nih i nekih drugih faktora u svakoj zemlji
iflo je to ponesto drugacije. Negdje su i dalje primat zadrzali pedagozi, negdje
su izbili u prvi plan foneticari i psiholozi, a ponegdje audiolozi lije¢nici. Rezul-
tat toga raznolikog razvoja problematike rehabilitacije osoba s oSte¢enim slu-
hom bila je ¢injenica da ni danas nema jedinstvenih i univerzalno akceptira-
nih stavova i principa s obzirom na problem rehabilitacije osoba s ostecenim
sluhom, nego naprotiv, u ¢itavoj toj problematici sve se viSe pocinje govoriti
razli¢itim struénim i nauénim terminologijama koje se sve viSe razilaze, a ¢iji
nau¢ni i stru¢no prakti¢ni rezultati ne opravdavaju to dezintegriranje.

Svaka invalidna li¢nost, promatrana kao drusStvena jedinka, predstavlja
jedinstven karakteroloski i tipoloski entitet kojeg formira nekoliko agensa.
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Na prvome mjestu je medicinski agens koji primarno dirigira jedinku u
odredeni invaliditet po organskoj deficijenci, hipofunkeciji ili disfunkeciji bilo
kojeg osjetila ili organa ili dijelova tijela. Zatim dolazi psihologki agens koji ce,
ovisno o medicinskom agensu, kao sekundaran faktor u toku razvoja li¢nosti
sada vige, a sada manje, jednom dublje, a drugi puta povrsnije, nekada irever-
zibilno i progredijentno, a nekada tek naznaceno, udariti pecat, stigmu karak-
teristi¢énu i tipi¢nu za odredeni oblik invaliditeta. Zatim dolazi socioloski agens
koji tek uz naprijed navedene agense u kasnijim stadijima aberira, deviira in-
validnu liénost u toku adaptiranja, odnosno disadaptiranja u normalnu, nein-
validiranu zajednicu.

Za svaki pojedini oblik invaliditeta ti su agensi razliciti i sami za sebe, a
pogotovo u medusobnoj konfrontaciji, no da problem bude tezi, oni variraju i
sami po sebi od slu¢aja do sluéaja. Sve je to ovako stipulirano pod pretpostav-
kom da se radi o jednom invaliditetu. Citav, medutim, problem postaje izvan-
redno kompliciran ako se radi o kombiniranom invaliditetu, tj. ako se radi o
osobi sa dva, pa i tri invaliditeta. Ovaj puta ¢u pitanje kombiniranih invalidi-
teta ostaviti po strani.

Gluhoéa i nagluhost predstavljaju naroéito i izdvojeno mjesto medu invali-
ditetima iz mnogih razloga. Prije svega sam medicinski faktor nije kod glu-
hoée i nagluhosti nau¢no do kraja istrazen i objasnjen. Psiholoski agens je va-
vaz u formiranju invalidne li¢nosti kod gluha, odnosno nagluha ¢ovjeka. To je
agens koji tek u novije vrijeme iskace u prvi plan, a rad na tom podrucju u
okviru ¢itave problematike osamostaljuje se kao specijalna nauéna disciplina
koja ima zadaéu da objasni u opcoj slici invaliditeta jedinstvenu snagu i mo¢
devijacija, aberacija, a pokatkad i alteracija c¢itave liénosti gluha, odnosno
nagluha covjeka.

Ovamo ulazi pedagoski agens sa sloZenim zadacima demutizacije i desur-
dacije koji je ranije nastupao samostalno, a sada nastupa povezan uz prva dva
malo prije navedena agensa. Konatno, ovome se pridruzuje i socioloski agens,
koji ¢e odigrati vaZznu ulogu integracije, odnosno pokuSaja pune integracije
gluhe li¢nosti u ¢ujucu sredinu.

Ja éu se pozabaviti samo medicinskim aspektom, medicinskim agensom
gluhoce i nagluhosti.

Sluh i sludanje je osjet koji se sastoji od Cetiri elementa cetiri karike. Ta
getiri elementa, svaki za sebe posmatrani, medusobno su razli¢iti i po anatom-
skoj gradi i po fiziologkoj funkeciji, i po svom parcijalnom uces¢u u fenomenu
slusanja.

Prvi elemenat, konduktivni ili provodni, je anatomski, fizioloski, funkci-
onalno i fizika'no ispitan i jedva da jo§ krije u sebi po neko nedovoljno objas-
njeno pitaje. Njegov udio u fenomenu slusanja je dijagnosticki i terapeutski
dostupan i to je jedini od é&etiri eleraenta na koji medicinska nauka moZe us-
pjesno djelovati, da mu poremecenu funkciju restituira, te da na taj nacin s
uspjehom otklanja i prema tome u velikoj mjeri mitigira opcu teZinu naglu-
hosti kao invaliditeta.

Drugi elemenat predstavlja transformaciju mehani¢kog podraZaja u osjet-
ni kvalitet, te njegovu fizikalnu analizu. To se ocdvija u osjetnim stanicama
Cortieva organa. O ovom elementu jedva da ne$to znamo, a i ono §to znamo —
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znamo tek od zadnjih nekoliko godina, pa i to tek fragmentarno. O¢ito je da
se u osjetnim stanicama odvijaju dva procesa i to: jedan je pretvaranje me-
hani¢kog podraZaja u osjetni kvalitet, a drugi je akusticka analiza frekven-
tnih i amplitudnih kvaliteta mehani¢kih impulsa, odnosno njihovih osjetnih ek-
vivalenata. Danas se jedino zna da je zavrsetak toga zbivanja elektrodinamski
proces i da se zavrSava stvaranjem odredenih elektri¢nih potencijala kako na
vovrsini cilija osjetnih stanica Cortieva organa, tako i u ¢elijama salastih struk-
tura membranae tectoriae. No, sve ono prije toga, da li je to biofizikalni pro-
ces, biokemijski ili elektrodinamski, ili mozda sve to zajedno, o tome se jo§
uvijek ne zna nista pouzdano.

Medicinska audiologija precizno dijagnosticira o$te¢enja osjetnih stanica
Cortieva organa, no jo$§ uvijek ne moze provesti precizniju topicku dijagnos-
tiku lezija pojedinih segmenata kohlee. Medicinska audiologija istice da su os-
teéenja osjetnih stanica Cortieva organa ireverzibilan i ireparabilan proces i
da su ta oSte¢enja u pravilu progredijentna, no nije mogucée unaprijed odredi-
ti vremenski ritam progresije degeneracije.

Treéi elemenat predstavlja neuralni put od &aSice osjetne stanice preko
neuronskih niti nervus akustikusa do donje, zatim do gornje sinapse i do sub-
kortikalnih centara slusnoga puta. O tome elementu se, takoder, dosta malo zna.
Dijagnosti¢ki jedva da je to dostupno, pa je zato klini¢ka slika takvih oblika
ostec¢enja sluSnog puta slabo poznata i nesigurna.

Cetvrti elemenat je aperceptivna, svjesna obrada, registracija i dozivljaj per-
cipiranog zvuénog podrazaja. Taj je elemenat najsloZeniji jer iako spada i u
domenu medicine i u domenu psihologije ipak ¢e na podruéje psihologije pre-
vagivati u slu¢ajevima normalnog funkcioniranja slusnog puta u cjelini, a u
podrué¢je medicine prelazit ¢ée u svim slu¢ajevima bilo poremecene, bilo o8-
te¢ene ili ugasle funkcije jednog, dvaju ili svih elemenata slusnoga puta.

Sluganje je prema tome sinteza biofizikalne, fiziologke, odnosno patofizio-
logke i psiholotke obrade odredenih akusti¢kih podrazaja koji dopiru do uha
pod pretpostavkom da je sinhronizirano puno ili parcijalno uceS¢e i funkcio-
niranje svih éetiriju elemenata fenomena slusanja.

U fenomenu slu$anja zavr$nu, ¢etvrtu, apercepcionu fazu predstavlja funk-
cija desifriranja impulsa koji u formi odredenih grupa elektriénih impulsa
stiZzu u centar za sluh. Centar za sluh treba zato predstaviti kao centralu s
odredenim brojem akusti¢kih slika i pojmova. Svaka akusticka slika i akus-
tiéki pojam mogu biti evocirani samo odredenim oblicima kvantitativne i kva-
litativne veli¢ine ukupnog niza signala. Taj postupak je maksimalno selekti-
van i maksimalno specifican. Kod novorodenceta u prvim nedjeljama Zivota
stvara se u svijesti zacetak vizuelnih slika i pojmova, a istodobno na akustic-
kom planu poédinje da se razvija fenomen diskriminacije, onaj primarni feno-
men bez koga nema i ne bi moglo biti zivota u zajednici s ¢ujué¢im jedinkama.
Razvojem i usavrsavanjem fenomena diskriminacije, te razvojem i umnaZa-
njem vizuelnih slika, dijete ¢e postepeno zapocdeti vizuelne slike i pojmo-
ve supstituirati s adekvatnim i sadrzajno identi¢nim akusti¢kim slikama i poj-
movima, na koje ¢e u toku diskriminacionog postupka poceti vezati odgovara-
juce kvalitativne i kvantitativne grupe akusti¢kih impulsa. Istodobno ¢e zapo-
ceti kod djeteta i razvoj govora od gukanja preko tepanja do svladavanja pr-
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vih i najjednostavnijih govornih elemenata vezanih uz adekvatne akusticke
slike i pojmove.

Kod gluhog novorodendeta tece razvoj drugacije. Bez obzira na to gdje je
i u kojem dijelu poremecen lanac Cetiriju elemenata fenomena slusanja, otpast
¢e razvoj i etabliranje Cetvrtog elementa, tj. izgradivanja akustickog apercep-
cionog centra pomoc¢u kojeg ¢e dijete komunicirati sa svojom okolinom. S ti-
me u vezi izostat ¢e i razvoj govora, pa ¢e dijete uz gluho¢u postepeno posta-
jati i nijemo. Razvojem nijemosti uz gluho¢u pocinje se razvijati gluha stigma
i gluhi habitus.

Cim je konstruiran slu$ni amplifikator, odmah su ga surdopedagozi masov-
no poceli primjenjivati kod gluhe djece i kod gluhih odraslih, no brzo su do-
zivjeli neuspjeh, a da nisu mogli da shvate zaSto se to dogodilo i zasto se to
moralo dogoditi. Kasnije, s medicinsko audioloskim i psiholoskim analizama
poceo se taj neuspjeh ipak objasnjavati. S time u vezi pocela se izgradivati i
nova koncepcija rehabilitacije sluha i kod prakti¢ki gluhe djece i kod nagluhe
djece i odraslih nagluhih. Danas ¢itava koncepcija rehabilitacije osoba s oSte-
¢enim sluhom podiva na maksimi: §to prije dobiti tacan i pouzdan nalaz sta-
nja sluha i $to prije, nakon toga podatka, zapoceti rehabilitaciju sa slusnim
amplifikatorom. Postalo je jasno da je zapoc¢injanje rehabilitacije sa slusnim
amplifikatorom u dobi od 7 godina, kao $to je donedavna bio Skolski princip
u &itavome svijetu, potpuno promaseno jer je doba od 7 godina razdoblje u ko-
jem je kod gluha djeteta ve¢ potpuno formirana gluha stigma i gluhi habitus.
Gluho dijete je u toj dobi ve¢ potpuno izgradilo komunikacioni princip s oko-
linom na bazi vizuelnih slika i pojmova i u toj dobi jedva je moguce ovaj sis-
tem apercepcije substituirati s akusti¢kim apercepcionim sistemom, koga
uostalom kod gluhoga djeteta u toj dobi i onako nema i koga bi tek trebalo
rehabilitacionim postupkom podceti izgradivati. Dobiti pouzdan audiogram Sto
je moguce ranije nije ni lako ni jednostavno. Kako rehabilitacija sa sluSnim
amplifikatorom ne bi smjela zapoceti kasnije od navrSene Cetvrte godine Zivo-
ta, o¢ito je da do tog Zivotnog razdoblja mora biti zavrSeno audiolosko ispiti-
vanje koje mora dati definitivne i pouzdane podatke o stanju sluha, te po
mogucénosti i o kvaliteti toga stanja sluha.

Ukoliko je audiolog ustanovio ostatke sluha kvantitativno i kvalitativno
podesne za rehabilitaciju sa slusnim amplifikatorom psiholog ¢e provesti de-
taljnu psihologku obradu, pa ¢e na osnovi tog ispitivanja trebati da odgovori
na pitanje: da li je dijete mentalno sposobno da ga opteretimo teskim dusev-
nim teretom izgradivanja akustickog sistema pojmova i predodzbi, koje ce
dijete postepeno iznova usvajati, a dijelom substituirati s vizuelnim predo-
dzbama i pojmovima. Tek nakon zavrsenog ispitivanja psihologa u team ulazi
audiopedagog koji treba u dogovoru s audiologom lije¢nikom i psihologom
razraditi individualni rehabilitacioni program. No, prije poc¢etka rehabilitacije
sa slugnim amplifikatorom lije¢nik audiolog ¢e morati nastojati da rijesi, u
koliko to bude mogude, pitanje kvalitete ostataka sluha. On ce nastojati da od-
redi postoji li fenomen rekrutiranja ili ne, ako postoji kolika je toleranca jer
upravo o rasponu tolerance ovisit ¢e ¢itava razrada rehabilitacionog progra-
ma s primjenom slu$nog amplifikatora. Audiopedagog mora tac¢no znati ko-
lika je toleranca da bi prema njoj mogao odrediti stepen amplifikacije. Kod
toga i lije¢nik audiolog i psiholog i audiopedagog ¢e morati voditi ra¢una o
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tome kakva ¢e se analiza pod datim uvjetima registriranog stanja sluha uz am-
plifikaciju odredenog intenziteta odvijati u osjetnim stanicama Cortieva orga-
na i kakav ¢ée torzo od akusti¢ke slike, koja bi bila dobivena pod uvjetima nor-
malnog sluha, rezultirati pod konkretnim uvjetima odredenog djeteta, Sto ¢e
zapravo dospjeti u centar za sluh gdje treba da se obavi inauguriranje desifri-
ranja, te substituiranje pojmova i slika koje su ve¢ ranije bile usvojene vizu-
elno aperceptivnim putem.

Lije¢nik audiolog mora kod djeteta pokusati ustanoviti jo§ i neke vazne
podatke opc¢e medicinskog karaktera, kao $to su neurovegetativni status i e-
ventualne disbalance i diskrepance u tom vaznom podruéju jer ¢e upravo ti
poremecaji kasnije, ako na vrijeme ne budu zapaZeni i prepoznati, biti glavni
faktori kod deviiranja i aberiranja u toku formiranja slike gluhe stigme i glu-
hog habitusa.

Lije¢nik audiolog ¢e, osim toga, nastojati uociti eventualne hormonalne ili
humoralne bilo diskrepance ili aberacije koje ¢e, takoder, ne budu li na vri-
jeme zapazene, kasnije odigrati presudnu negativnu ulogu u formiranju gluhe
stigme i gluhog habitusa, a prema tome i ¢itavog uspjeha rehabilitacije s dru-
ge strane. Naide li lije¢nik audiolog u toku svoje audioloske i op¢e medicinske
obrade djeteta i na znakove lateralizacije i taj ¢e mu klinicki podatak poslu-
7iti kao jo§ jedan doprinos za op¢u medicinsku, audiolosko medicinsku obra-
du, te audiolosko medicinsku koncepciju samog slucaja.

Nakon tako obavljenog medicinskog rada audiolog lije¢nik raspravivsi sa
psihologom dobivene rezultate, upozorit ¢e audiopedagoga na sve vaznije dija-
gnosti¢ke detalje svoga ispitivanja, a psiholog ¢e iznijeti rezultate svoga ispi-
tivanja psihomotornoga razvoja djeteta. Tek na osnovi svih tih rezultata ¢e
audiopedagog razraditi svoj plan rehabilitacije sa sluSnim amplifikatorom.

No ni nakon svega ovog zajedni¢kog posla lije¢nik audiolog nije zavrsio
svoj rad oko toga djeteta s oSte¢enim sluhom. On ¢e u toku rehabilitacionog
postupka voditi kontrolu efekta terapije, u koliko ju je kod djeteta inauguri-
rao s obzirom na neuro-vegetativne, hormonalne ili humoralne disbalance, no
i u slu¢ajevima kada ta terapija ne bude provodena on ¢e kontrolnim audio-
metrijskim ispitivanjima voditi ra¢una o eventualnim degenerativnim pro-
gresijama ostataka sluha, o poveéanju rekrutiranja, a s time u vezi i o sma-
njenju tolerance, $to povladi sa sobom Kkorigiranje ve¢ inauguriranog rehabi-
litacionog programa sa slugnim amplifikatorom od strane audiopedagoga. Kroz
to isto vrijeme i psiholog ¢e kontrolom psihi¢koga razvoja voditi racuna da 1i
taj razvoj tece predvidenim tokom i tempom ili je usporen, jer ¢e u potonjim
slu¢ajevima tu ¢injenicu raspraviti s lije¢nikom audiologom, a ovaj c¢e zajedno
sa psihologom potraziti uzrok ralentaciji evolucije.

Audiopedagog ¢e, dobivsi od lijeénika audiologa i od psihologa tacan me-
dicinsko audiologki i psihologki aspekt stanja sluha, te organizma u cjelini uz
ctepen psiholoskoga razvoja, razraditi plan rehabilitacije i odmah pri¢i audi-
tornom treningu, tom najtegotnijem i najslozenijem zadatku koji je vremen-
ski neodreden i individualno varijabilan. On ¢e kod djeteta u toku rehabilita-
cionog postupka razvijati postepeno fenomen diskriminacije, a nakon toga
preko udenja i savladavanja govornih elemenata zapocet ¢e postepeno substi-
tuiranje vizuelnih slika i pojmova s akusti¢kim aperceptivnim slikama i poj-
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movima. Oslanjajuéi se na audiologa lije¢nika i na psihologa on ¢e uspjeti
provesti ¢itav ranije jedva ostvarljiv put i desurdizacije i demutizacije.

Taj team stru¢njaka naci ce se pred sasvim drugacijim zadacima ako bu-
du imali pred sobom dijete koje je oglusilo kasnije u trecoj, ¢etvrtoj, pa i pe-
toj godini, dakle u dobi kad je ve¢ potpuno ili dobrim dijelom ovladalo i go-
vorom i sluSanjem. Tu ¢e audiolog lije¢nik morati, ne samo audioloskom ana-
lizom, dati ta¢nu sliku stanja ostataka sluha, podrudja tolerance, te stanja i
stepena rekrutiranja, nego ¢e — a to je jednako vazno — morati dobiti ta¢nu
somatsku sliku stanja organizma s obzirom na etiologiju nastanka o$tec¢enja
sluha kod ¢ega ¢e konzultirati ve¢ prema potrebi i pedijatra i neuropedijatra
kako bi dobio §to taéniju sliku opceg hormonalnog, humoralnog i neurovegeta-
tivnog statusa djeteta. Odmah nakon njega psiholog ¢e taéno odrediti da li i
u kojoj mjeri postoje psiholoske lezije vezane na nastajanje oStecenja sluha
koje ¢e, ako su ve¢ prisutne, a postupkom kako medicinsko terapeutskim,
tako i odgojnim neobuhvacene, posluziti kao nukleus za stvaranje i razvijanje
buduce gluhe stigme i gluhoga habitusa.

Taj team ni s ovim zadacima nije zaokruzio okvir svoga harmonicki ras-
poredenog rada.

Problem kategorizacije sluhom oSteéene djece predstavlja za sve nas pro-
blem koji je, i zakonski formuliran, stupio ve¢ odavna na snagu, te nas suocio s
mnostvom jedva rjesivih tefkoca, pa i nesporazuma. Kvalitet stanovitog dije-
la komisija za kategorizaciju ne zadovoljava, a ne zadovoljava svagdje tamo
gdje u radu ne sudjeluje lijetnik audiolog i vrstan psiholog. Da uslijed insufi-
cijencije rada komisija za kategorizaciju dolazi do tegkih omagki koje ¢e kas-
nije rezultirati ireparabilnim Stetama op¢e je poznata Cinjenica koja najbolje
ukazuje na vaznost kvalitetnog teamskog rada na tom podrucju.

Problem rehabilitacije djece s o$te¢enim sluhom u razdoblju gkolske dobi
sasvim je naroc¢ito vazan i urgentan problem. Jo§ uvijek ima zavoda za odgoj
gluhe djece u kojima se u istim razredima nalaze i totalno gluha i nagluha dje-
ca i mentalno retardirana djeca. U daleko najviSe razreda i skola djeca nisu
audiologki temeljito obradena, a o teamskom radu nema nikakvih podataka.

Do ofteéenja sluha ne dolazi, medutim, samo u najranijem i ranom djetin-
stvu, nego do toga moze doci i u drugom, tre¢em deceniju a i kasnije. Osim
toga, nadi ¢emo se ponekad pred odraslim bilo prakti¢ki gluhim ili tesko na-
gluhim osobama koje su iz najrazli¢itijih razloga izmakle ranijoj dijagnostic-
koj obradi i eventualnoj rehabilitaciji. U takvim slu¢ajevima u rad naprcijed
prikazanog teama uklapa se jo$ i sociolog, te socijalni radnik i stru¢njak za
profesionalnu rehabilitaciju.

Ni u audiologki naprednijim zemljama pitanje rehabilitacije osoba s oSte-
Genim sluhom nije unificirano i postavljeno na nau¢ne suvremene temelje
kongruentnog teamskog rada. Ne treba se zato ¢uditi ako i kod nas na tom
podruéju invalidnosti sluha i njene rehabilitacije nema jedinstvenih nauénih
koncepcija.

Iako je danas problem rehabilitacije kroz okvire teamskog rada jedini nau-
¢no opravdan princip, na osnovi kojega je moguce rehabilitacijom posti¢i op-
timalne uspjehe, taj na¢in rada je sloZen, tezak, dugotrajan i neSabloniziran. U
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tom radu nema nikakvih ni univerzalnih — ni ¢éudotvornih, ni revolucionira-
juéih, ni kratkoro¢nih metoda i principa.

Iako, doduse, u problemu rehabilitacije sluha sada nema jedinstvene naucno
aprobirane i univerzalno akceptirane koncepcije, ipak ima nekoliko c¢injenica
koje nisu sporne.

Na prvome mjestu je ¢injenica da je svako oStec¢enje sluha medicinski sub-
strat s odredenom klinickom' slikom koju ¢e samo lije¢nik audiolog moci naj-
adekvatnije obraditi i dijagnosticirati.

Druga je ¢injenica da je razrada rehabilitacionog plana i programa za sva-
ki pojedini slu¢aj predmet teamskog rada i dogovora u kome mora sudjelova-
ti i audiolog lije¢nik i psiholog i audiopedagog koji ¢e u toku svog rehabilita-
cionog postupka biti u stalnom kontaktu i s audiologom lije¢nikom i sa psi=
hologom s obzirom na odabiranje pojedinih oblika slusnih amplifikatora, od-
redivanja razine amplifikacije u vezi s rekrutiranjem i sli¢no.

Rehabilitacija sluha slozen je i odgovoran zadatak kojeg mora provoditi
grupa stru¢njaka, u kojoj svaki pojedini ¢lan ima svoje polje rada, no ipak svi
oni moraju svoje parcijalne zadatke medusobno uskladivati. Bude 1i moguce
provesti rehabilitaciju osoba s oste¢enim sluhom bez obzira na teZinu, etiolo-
giju i dob pojedinih osoba na bazi teamskog rada, no tako da u svakom teamu
budu doista visoko stru¢no kvalificirani ¢lanovi koji ¢ée moci svaki na svom
podru¢ju rada primjenjivati najmodernije tekovine s podrucja svoje specijal-
ne nau¢ne djelatnosti, bit ¢e moguce konacno poceti rjesavati problematiku efi-
kasne i pravovremene rehabilitacije osoba s oSte¢enim sluhom i kod toga pos-
tizavati potpun i u svakom pogledu zadovoljavaju¢i uspjeh.

SUMMARY

Professor Dr. Mihajlo Prazié
Audiological Center of the Clinic of the Medical Faculty University of Zagreb

THE MEDICAL ASPECT OF REHABILITATION OF PERSONS WITH
IMPAIRED HEARING

The rehabilitation of hearing, as a matter of fact, is several centuries old
but only in the last two decades has the problem been set on a scientific basis
and within the framework of several scientific disciplines such as medical
audiology and beside it general medicine, psychology, pedagogy, sociology and,
finally electro acoustics.

The basis of the modern concept of rehabilitation of persons with impaired
hearing is the team work of such experts as a doctor specializing in auditory
defects, a psychologist, a pedagogue teacher. The three of them make up the
core of the team. They join forces with other experts such as sociologists, soci-
al workers as well as with some other experts.

The role of the doctor specializing in auditory defects does not only consist
in recording the state of hearing by audiometry and thus complete his task in
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the team but he must also try to make a diagnosis of the etiology of the impai-
red hearing, by determining the degree of recruitment, and the quality and
range of tolerance. Besides, he will take the lead and partially carry out the
entire medical treatment of each individual case, with regard to the elements
from which later the nuclei of the future deaf habit and deaf stigma are to
be formed.

The doctor in common with a psychologist give the scientific elements on
the basis of which the specialist pedagogue will the make out his individually
concieved plan of rehabilitation by means of a hearing aid. Even in the course
of the rehabilitation treatment the doctor and the psychologist by regular and
systematic examinations will watch each from his own point of interest the de-
velop:ent of the rehabilitation process, so as to discover in time the potential
discrepancies between the present state and earlier diagnostic conceptions.
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