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AKUSTICNE METODE I NJIHOVI PR,INCIPI U REHABILITACIJI
OSOBA S OSTEEENIM SLUHOM

Pedagolka rehabilitacija osoba s o5teienim sluhom u naj5irem smislu tog
postupka ima svoj viSestoljetni razvojni put. Analiza ciljeva i metoda ovog
rehabilitacionog procesa pokazuje da se najprije i5lo od posljedica gluhoie -
crd nijemosti u pravcu demutizacije takvih osoba. Relativno kasnije pristupilo
se postupku desurdizacije sluSno oSteienih osoba. Cilj je bio uglavnom uvijek
jedinstven. Gluhonijeme osobe nastojalo se osposobiti za socijalno-govornu
komunikaciju bilo kinetidnog (De l' Ep6e) ili oralnog (Heinicke) tipa.

MetodoloBki postupci za dosezanje tog cilja naielno se baziraju na kori5tenju
jo5 preostalih intaktnih osjetila, a narodito vizuelne, vibrotaktilne i kinestetidne,
a kasnije i auditi'vne percepcije. Primjenom oralne metode u pedago5koj reha-
bilitaciji osoba s o3tedenim sluhom uskoro se empirijski saznalo da medu njima
postoje znatne auditirmo perceptivne individualne razlike. Zato se tu cijelu po-
pulaciju najprije grublje podijelilo na praktidki gluhe - gluhonijeme i nagluhe
osobe. Na osnovi tih spoznaja joS Itard oformljuje prvo Skolsko odjeljenje za
nagluhu djecu, u prvoj polovici devetnaestog stoljeia, u Zavodu za gluhoni-
jemu djecu u Parizu. Kod njih je bila primijenjena prirodna akustidna metoda
desurdizacije u postupku demutizacije.

Butlenjem i kori5tenjem ostataka sluha u medicinskoj i pedago5koj reha-
bilitaciji osoba s nedostacima sluha istakli su se Urbantschitsch, Goldstein i
B6tczi, a kasnije narodito supruzi Ewing. Tako se doilo do spoznaje putem
empirije i naudnog istraZivanja da se promjenom fizikalnih svojstava akus-
tidnog podraZaja, najprije po intenzitetu, a zatim i po kvalitetu, moZe kod
velikog broja sludajeva s nedostacima sluha postiii parcijalna ili potpunija
auditivna percepcija. Tek ona je pruZila prirodnije moguinosti za uspje5niju
demutizaciju nagluhih.

S obzirom na tehniku promjene fizikalno akustidnog podraZaja, da li se on
mijenja prirodnim mogudnostima ili posredstvom elektro-akustidkih aparata,
mogu se akustidne metode podijeliti na metode prirodnih i elektro-akustidnih
podraZaja. Obje se baziraju na slijedeiem poznatom psihofizioloSkom principu
osjeta sluha. Da uop6e moZe doci pod redovnim okolnostima do doZivljaja
osjeta sluha potrebno je da su udovoljena dva osnovna uvjeta. To je intaktan
sluSni receptor i adekvatan akustidki podraZaj. Osjet sluha moZe izostati zbog

10?



Z. Juras

nepotpunog udovoljenja odretlenih nuZnih karakteristika bilo kojeg od spome-

nutih uvjeta.
Ako djeluje prirodan akustidki podraZaj' a uho ne reagira na njega' s pra-

vomsezakljudujeaasunastupilenekep"totost."promjeneoptimalnihfizio_
loskihreceptivnihkarakteristikaauditivnogreceptora.DefektsluhamoZebiti
kod receptora topidki lociran od perifernoi ao centralnog dijela. Mjesto oSte-

c".ria oUietto izaiiva i odreden tip sluine deficijencije'

NaZalost, sam sluSni receptor zasada se raspolozivim medicinsko-terapeut-

skim postup"i*", ,,.I'oelto tod kohlearnih i centralnih osteienja, n.e moZe us-

pje5no reparirati i"X" i-t mnogo uspjeha kod konduktivnih o5teienja sluha'

Zalo sedaljnja rehabilitacija uglavnom-91ovodi primjenom pedagoSkih akustid-

kih metoda., Tu se akustidni podraZaj fizikalno presirukturira iz stanja lnade-

kvatnosti u adekvatan akustiif-ri podraZaj,'a konkretno deficijentno uho' Ta fizi-

kalna transfor*."ii. pll;rz.':"tiioj" fiii'vrlo raznolika u odnosu na intenzitet

i kvalitet, sto svaka'ko ovisi o tehnidkim mogucnostima elektro-akustidnog'

i"rtt"*""t. i specifidnoj potrebi oSte6enog sluSnog receptora'

Naglim razvojem elettro-akustidnih inJividualnih i grupnih slusnih aparata.

pomocukojihseprovodeakustidnemetoderehabilitacijesluhaigovoradoslo
se sigurno do velike i"h"i;k" pomoii, ali i do raznolikosti njihove primjent:'

potrebno je napomenrrii a" treba voditi raduna o slijedetoj,dinjenici. sto su

fizikalno akustidne tarat<teristike podrazaja kao signala, simbola, odnosno in-'

formacije prirodnije, to je i njihovo zamjeiivanje- i razumijevanje' te vjerno

oponasanje od strane sirri.o". originalnije, adekvatnije samom podrazaju.

Obrnutopak,akojeakustidnallngvistieta.informacijaposredstvomelektro-
-akustidnih aparata "p""itie"o 

fizikilno transformirana u odnosu na >'adekvat-

nesf* podra?aia' za oi.etleno deficijentno uho' onda postoji nagla5ena nepri-'

rodnost podate intormacile . za pravilnu govornu ekspresiju dotidne informacije

potrebno je kod ,l;;;;;"h"iuti- rrorri.ifra sistem angaZiranjem joi drugih

receptivnih Podrudja.
Stupanj uspjeha u rehabilitaciji sluha i govora kod primjene akustiinih

metoda narodito ie ovisan o vei eventualno priie stedenom auditivnom i lingvi-

stidkom centralnom J"porit" spoznaja kod iehabilitiranih osoba, a svakako i

o intenzitetu i kvaliteti ,"^og o3teienja sluha' Osoba koja je prije nastupa

o3teienja sluha dula i-potp.rrro-r.zvila receptivnu i ekspresivnu stranu oralnog

govora posve je warit-.iiri"o drugadiji slueal oa osob-e koja to nikada nije do-

Zivjela. Kasnije oef;""fi sludaj&i isiholoSki su daleko pogodnije strukturi-

ranl za spoznavanje i prepoznavanje auditivnih simbola lingvistidkih informa-

"ii". 
ftf."u osoba moZe t',diti"tto zamjedivati - duti i slusati moZda tek samo

jedandiopodateinformacije'adajestvarnopsiholo3kiintegrativnostruk-
turira u cjelini na temelju ni'ezine prijasnje 

"rrditil 
tt" i lingvistidke centralno

depozitne spoznaie. e"a,iei a. ie njezina ioto.tt. ekspresija vei od prije fik-
sirana desto se a"s""r, k;ko struenjatu ko5i radi na rehabilitaciji takve os9b1'

tako i samom rehabilitantu, da je uvjeren -kao da duje* podati govor u cjeJini'

upravo supfotan markanian dokaz je tonalni subjektivni audiogram koji

ukazujenanepromjenljivostanjepraga6ujnostikodtakveosobeprijeiposlije
prorr.iuttog sistematskog auditornog treninga'

problem pramieioJ"toristenja ostataka sluha u primjeni oralne metode -
u demutiza"iii osoUa"s nedostacima sluha sagledavan je u surdopedago5koj
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praksi i teoriji iesto s dva suprotna gledista. U jednom se sludaju slusna per-

cepcija nije sistematski koristila uopee, vei se dak i potcjenjivala. Pretpostav-

llalo 
-se 

- i.ko to nije bilo nikada strudno i naudno dokazano - da je dak

kontraindicirana uspjesnoj vizuelnoj recepciji oralnog govora. Kod dlugog
glediSta se suprotno prvom precjenjivao znadaj i moguinost auciitornih treninga
i desurdizacije. Tu je bila principijelna zabluda u poistoveiivanju razvoja pre-

ostalih slu5nih moguinosti s fiziololko-funkcionalnom restitucijom sluha i to u
prvom reciu u sluinom centru kortexa. Tako se desto, a i danas se pojavljuju
iendencije kod nekih autora, da se tim precje'njivanjem i posve proizvoljnim'
a naudno nedokazanim konstatacijama, dovodi ditav proces desurdizacije u neki

samocilj. cak se i pretenciozno govori o ,'sigurnom izvodenju iz stanja prak-
tidne gluhoie. svih- gluhonijemih, gluhih i nagluhih osoba u stanje prirodnog

intaktnog auditivnog dozivljavanja. NaZalost, praktidki se ne moze takva "do-
bronamjirna* hipotlza i stvarno realizirati, pa je zato desto_dolazilo i do re-
voltnog otpora tL krugovima surdopedagoga, a i samih invalida sluha prema

-*istemitskom vjeZbanJu i $oristenju akustidnih metoda u rehabilitaciji takvih
osoba.

Danas vise nema spornosti u krugovima naprednih surdopedagoga o velikoj
pomoii elektro-akustilt<itr individualnih i kolektivnih slu5nih aparata i potrebi

za sistematsko provoClenje auditornih treninga u rehabilitaciji osoba s nedo-

stacima sluha, ali se primjena tih metodojo$kih postupaka nikako ne dovodi u

samocilj, a jo$ se manje gatla na fizioloSko funkcionalnu restituciju sluha.

Dakle, to su samo pomoine tehnike u primjeni oralne metode u rehabilltaciji
invalida sluha, a nikako ne neke revolucionarno iztazito nove >spasonosne<<

metode koje ie u cijelosti moii rijeiiti dovjedanstvo od gluhoie i nagluhosti'

osnovni cilj razvoja slusne percepcije kod invalida sluha je dopunjavanje
senzorijelne spoznaje ia direktno upoznavanje okolne stvarnosti i putem audi-
tivnog doZivljavanja, a isto tako podupiranje spontanijeg razvoja oralnog gla-
.ontrog govora dime im se omoguiuje pozitivnija socijalna adaptacija u sredini
ljudi intaktna sluha.

Citav proces auditornog treniranja invalida sluha, prema na5em iskustvu,
u cilju uspje$nog praktidnog koriltenja individualnog slulnog aparata u svako-
dnevnom Zivotu moZemo formalno podijeliti na niz postupno-evolutivnih faza

razvoja stjecanja sposobnosti auditivnog percipiranja, te usvajanja receptivne

i ekspresivne strane oralnog govora.

NajvaZnije faze auditornog treninga su:

I - Fiziolo5ko-psiholoSka adaptacija trenira,ne osobe na elektro-akustidne
stimulacije razlidite po intenzitetu i kvaliteti, te vreme'nu trajanja takvog aku-
stidnog optereienja. tr r" provodi mobilizacija reducirane funkcionalnosti slu5-

nog meninizma putem adekvatnih akustiikih podraZaja i preko kortiko-psihid-
kih uzbutlenja poluduje -buclenje sluSne percepcije*, te svjesno subjektivno
registriranje-auaitivnih osjeta. cilj je iuti; tj. makar i samo difuzno tek
zamijetiti osjete sluha.

Ovo je faza sondaZnog strukturiranja auditivne percepcije i formiranje su-

bjektivnog stava trenirane osobe prema takvom obliku doZivliavanja okolne

sivarnosti. Auditorni trening se u toj fazi provodi u zatvorenom akustidnom
prostoru i odvija ciklidki samo u odredlenim kraiim vremenskim intervalima.
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Metodoloski se trening u toj fazi najdesie provodi putem globalnih i sadr-
Zajno strukturalnih akustidnih stimulacija u vidu instrumentalne i vokalne
muzike. u prvoj vremenskoj etapi moZe kod trenirane osobe nastupiti niz po-
pratnih smetnji i te5koia subjektivne prirode.

Za vrijeme trajanja ove faze auditornog treninga nuino je kod rehabilitanta
utvrditi slijedeie:

- da li rehabilitant uopie auditivno zamjeiuje iuje zadane akustidne
stimulacije,

- kako je potrebno tehnidki adekvatno ailustirati njegov individualni sluSni
aparat u odnosu na karakteristidnu receptivnu kalibraciju deficijentnog
uha da bi se postigao optimalni auditivno perceptivni efekt u odnosu ni
standardne karakteristike zadanog akustidnog podrazaja i uvjeta pod
kojim se on aplicira,

- da li se trenirana osoba tuZi na popratne smetnje i te5koie za vrijemc
auditornog treninga kao Sto je zujanje, Sumljegje i bol u u5ima ili glavi,
te pokazuje pojadano nervozno stanje i slidno,'

- da li rehabilitant prema upotrebi slu5nog aparata zauzima pozitivan ili
negativan stav, te ga Zeli koristiti ili ga odbija.

Razumljivo je da ditava metodologija rada u toj fazi auditornog treninga
treba biti individualno adekvatno modificirana prema svakom invalidu sluhl
posebno. Za malu nagluhu djecu treba ditava metodologija rada biti naglaSeno
pozitivno emocionalno kolorirana. Ttr je potreban visok stupanj benevolent-
nosti i koncentracije djeteta, pa je zato potrebna ugodna i realna stimulacije
djeteta uz pravilno doziranje nagrade za suradnju.

II - U drugoj fazi auditornog treninga razvija se psiholo5ko-intelektualni
spoznajni plan razumijevanja auditivno percipiranih lingvistidko akustidnih
podraZaja. To je faza udenja sluSanj a i razumijevanja oralnog govora od
strane trenirane osobe. Do tog cilja dolazi se razvojnim postupkom prekc.
identificiranja, diferenciranja i diskriminiranja akus-
tidnih stimulacija oralnog glasovnog govora.

Ovdje pd identif ikacijom podrazumijevamo poistoveiivanje akus-
tidnog simbola elementarne ili strukturalno globalne prirode kao podraZaja
s konkretnim realnim sadrZajem.

Pod dif erencijacijom tih podraZaja podrazumijevamo njihovo raz-
likovanje po intenzitetu, kvaliteti i trajanju, te poistovecivanju s njihovim
sadrZajem i znadenjem.

Pod auditivnom d iskriminaci j om podrazumijevamo svje-sno odabi-
ranje i izdvajanje iz auditivno simultano zamijeienog pozadinskog zvudnog
fonda akustidnih podraZaja upravo one aktualne stimulacije koje su nam po-
trebne za kompleksno razumijevanje prezentno doZivjelih sadrZaja.

Kod provodenja ove faze auditornog treninga u podetku se angaZira poli-
senzorna receptornost rehabilitanta, a zatim se postepeno prelazi samo na audi-
tivnu recepciju i percepciju podatog govora. Trening se najprije izvodi u rela-
tivno izoliranom akustidnom prostoru obi6ne tihe stambene sobe, pa se zatim
ide postepeno prema otvorenom akustidnom prostoru ulice grada. Auditivno
optereienje se, takoder, dozira od ogranidenog vremenskog intervala izvo<lenja-
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auditornog treninga, pa sve do neogranidenog vremena no5enja sluSnog aparata
tokom ditavog dana.

U odnosu na akustidne podraZaje lingvistidkim strukturama, u cilju njihova
razumijevanja, u ovoj fazi auditornog treninga mogu se primijeniti specifidno
ili u kornbinaciji poznate surdopedago5ke metode za razvoj oralnog govora.

- analitidka metoda,

- sintetidka metoda,

- analitidko-sintetidka metoda i
- globalno strukturalna metoda.
Primjenom bilo koje od navedenih metoda Zeli se postiii kod rehabititanta

auditivno pamienje akustidkih simbola govora i njihovo identificiranje, dife-
renciranje i diskriminiranje. U toj fazi se, takotter, gaji vizuelna recepcija
oralnog govora ili dita"nje govora s lica i usta subesjednika. Aktivna govorna
ekspresija se kod rehabilitanta sistematski joS ne forsira, ali se spontani izgo-
vor svakako podupire bez nametnute sistematske korekcije glasova i govora u
cjelini.

III - U treioj fazi auditornog treninga dominantan je zadatak razvijanje
aktivne ekspresije oralnog glasovnog govora kod rehabilitanta. I ovdje se mogu
primijeniti jedna od prije spomenutih metoda druge faze auditornog treninga
ili pak odredtena njihova kombinacija. Sam izbor metode auditornog treninga
principijelno ovisi o kandidatu i njegovim subjektirmim moguinostima, o tipu
slu5nog aparata i drugim uvjetima odvijanja auditornog treninga. U toj fazi
se forsira aktivno reproduciranje podatih govornih lingvistidkih struktura. Po-
sebno se posveiuje paZnja ispravnoj artikulaciji glasova i rijedi, govornom
ritmu, akcentu i modulaciji - melodioznosti govora.

Kod rehabilitanta se gaji subjektivno racionalno korigiranje reproduciranog
akustidnog glasovnog efekta, putem mobilizacije svih raspoloZivih receptivnih
podrudja, pa se zatim ide sistematskim suZavanjem njihova broja na disto se-
paratno auditivno korigiranje vlastitog govora. Napominje se da se oba za-
datka uzajamno nadopunjuju. Najprije se preko sluha i ostalih receptora raz-
vija govorna ekspresija, a zatim se preko razvijenog govora usavrSava i sama
eventualno nepotpuna sluSna percepcija. Tako ona stalno podupire spontaniji
razvoj ekspresivne strane govora.

I ovdje se najde5de polazi od zatvorenog akustiinog prostora sobe u podetku
provotlenja auditornog trenilga, pa se postepeno ekskurzira preko razredne
sobe, Bkolskog hodnika, kina, kazali5ta, druStvenih prostorija i konadno dolazi
do otvorenog akustidnog prostora Skolskog dvori5ta i ulice grada. Sada se indi-
vidualni slu3ni aparat upotrebljava kontinuirano tokom cijelog dana.

U podetku ove faze treninga gaji se spontana oralna ekspresija bez obzira
na eventualnu tepavost ili ,originalnost- samog izgovora. To naravno ovisi o
dobi rehabilitanta, a narodito vrijedi u podetku rehabilitacije kod male nagluhe
djece. Kasnije se provodi spontana i racionalna korekcija od strane samog re-
habilitanta i od surdopedagoga sistematskim korekcionim postupcima.

Bitno je da se u toj fazi rehabilitanta upravo bombardira podraZajima
ispravnog govora u uskom i za dnevni Zivot najfrekventnijem rjedniku, ali u
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salvama nebrojenih varijanata govornih'oblika, a od njega traZi pravilno su-
govorni5tvo u formi monoloSkog i dijalo5kog oblika govora. Tako ie se reha-
bilitanta preko razvo-ia ovih oblika govora uvesti u redovan socijalno govorni
kontakt s ljudima koji duju.

Naravno da se sve navedene faze auditornog treninga stalno isprepleiu i
da se za svaki pojedini sludaj primjenjuje njemu adekvatan metodolo5ki po-
stupak. BiIo koja clektro-akustidna tehnika, grupni ili individualnj. slu5ni apa-
r'ati, samo su nuZno pomo6no sredstvo za fizilialno prepariranje akustidnog
podraZaja i tek u rukama vrlo iskusnog strudnjaka surdopedagoga mogu biti
najoptimalnije iskori5teni. NuZno je naglasiti da ne postoji samo jedna -naj-
bolja* ili neka "ge.neralna-univerzalna.. elektro-akustidna tehnika i njoj pri-
padajuda me.toda za izvodenje auditornj.h treninga. Velika je zabluda ako se

ne5to takvo ekskluzivno forsira. Tada su vjerojatno najde5ie pozadinski razlozi
luhrativno komercijalne prirode.

Treniranim osobama se akustidnim metodama fiziolo5ki ne restaurira defi-
cijentan sluh nego im se uz pomoi slu5nih aparata maksimalno psiholoSki raz-
vijaju i izo5truju preostale slu5ne moguinosti. Do toga se d-olazi jedino dugo-
trajnom, napornom i sistematskom strudnom vjeZbom - auditornim treningom.

NaSa iskustva u vi5egodiSnjem radu na rehabilitaciji sluha i govora sa ok,,r

1200 osoba s takvim nedostacima u dobi od 1,6 god. do B0 god. Livota u Audio-
lo5kom centru Medicinskog fakulteta Sveudili5ta u Zagrebu upuiuju nas na
slijedeie. Stupanj uspjeha kori5tenja indivldualnih slu5nih aparata kod osob,r
s nedostacima sluha ovisi o nizu razliditih faktora. Mi smo izdvojili prvih deset
najutjecajnijih od njihove rang ljestvice. To su:

1. Sto egzaktnija audio-psiho-pedagoSka i socijalna dijagnostika
se rehabilitira.

2. Vrijeme nastupa oStedenja sluha i da li je rehabilitant sa ili
tivnog i lingvistidkog depozita spoznaja.

3. Kakav je tip oSteienja sluha. Da li konduktivni, perceptivni ili centralni,
a u odnosu na audiogramsku krivulju da li je:

* linearna kontinuirana redukcija sluha,

- kontinuirana selektivna redukcija sluha ili
- diskontinuirana - insularna redukcija sluha.
4. Kakav je intelektualni razvoj rehabilitanta. Da li u granicama prosjeka,

inferioran ili superioran u odnosu na njegovu Zivotnu dob.

5. Koji se tip slu3nog individualnog aparata primjenjuje. Da li je konstru-
iran za linearnu kontinuiranu amplifikaciju ili za kontinuiranu selektivnu
amplifikaciju, odnosno za diskontinuiranu uskopojasnu stimulaciju i am-
plifikaciju.

6. Da Ii je osigurana visokostrudna instrukta1a i odreden adekvatan izbor
metode auditornog treninga.

?. Kakav je subjektivni stav rehabilitanta prema sistematskom provoclenju
auditornjh ireninga i koliki je stupanj njegovog lidnog zalaganja u pro-
cesu rehabilitacije.

8, Kakvi su ekonomsko-socijalni uvjeti livota rehabilitanta
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9. Kakav je stav obiteljske sredine prema dlanu porodice koii ima o5teCen

sluh, a nalazi se u postupku rehabilitacije.
10. Kakav je stav Sire okoline - dru5tva prema osobi s nedostacima sluha

koja se rehabilitira.
Svi navede,ni utjecajni faktori i joS mno5tvo drugih kontroliranih i nekon-

troliranih mogu desto igrati veoma znaiajnu ulogu za postizavanje odretlenog
stupnja uspjeha kod provodenja auditornih treninga u procesu rehabilitacije
sluha i govora kod slu5no o3tedenih osoba.

Kod nas su najbolji uspjesi postizavani kod kasnije ogluhnulih osoba u dobi
izmedu desete i tridesete godine Zivota koji su prije nastupa oiteienja sluha
dobro duli i potpuno govorili, a da je njihov tip o5teienja sluha bila konduk-
tivna linearno kontinuirana redukcija najvi5e do zone izmeelu 80 do 90 decibela.

Nasuprot tome, najveie te5koie u provodenju auditornih treninga i posti-
zavanju zadovoljavajuiih uspjeha nailazimo kod djece ranijc i kasnije pred-
Skolske dobi s diskontinuiranom otodnom - redukcijom sluha perceptivnog
tipa bez auditivnog i lingvistidkog depozita takvih spoznaja. Ta djeca nisu
praktidki nikada dula i nemaju uopie razvijen oralni glasovni govor. Dakle, to
su praktidki gluhonijema djeca. Kod njih je potrebno provesti vrlo suptilan
proces "budenja sluha- i uhodati specijalni Sifra sistem auditivnog spoznava-
nja, a Sto naZalost vrlo rijetko biva nagracleno znadajnijim uspjehom.

S totalno gluhim osobama u strogo strudnom smislu, a narodito s onima kod
kojih je dijagnosticirana centralna gluhota, auditivna rehabilitacija pomoiu
dosada raspoloZivih slu5nih aparata bila je gotovo posve bezuspje5na.

U naSoj zemlji trebalo bi obavezno obuhvatj.ti svu pogodnu pred5kolsku i
osnovnoSkolsku djecu s nedostacima sluha sistematskim auditornim treninzima
i opskrbiti ih adekvatnim andividualnim slu5nim aparatima jer bi time uspjeh
njihove rehabilitacije u cjelini bio sigurno bolji.
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ACOUSTIC METHODS AND THEIR PRINCIPLES IN THE REIIABILITATION

OF PERSONS WITH IMPAIRED HEARING

The autor deals with the methodological treatment in the rehabilitation ol

pefsons with impaired hearing in the course of history. He points out thc im-

bortance, of differentiating the population of individuals with hearing delici-

Lncies and their differential treitment in speech training of the deaf and the

mute.
The application of acoustic methods in the treatment of rehabjtilation of pe:r-

sons with hearing deficiencies has a historical and surd-pedagogical signifi-

cance. The evolutional phases of acquiring the ability of auditory pc|ception

have had a gt.eat anfluence in fo|ming methods of auditory training in pe'isons

with impaired hearing.

Fundamental principles for adeclnate realization of auditory training'

Some accompanying phenomena of a subjective and objective natur-e while

carrying out auditorY training.
some remarks on what has been achieved in our country ir, this sel)se -

success and difficulties. The author gives suggestions on lvhat should be done

in that field in Perspective.
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